DEMANDE D'ALLEGEMENT DE SERVICE
Année scolaire 2026-2027

A adresser a votre circonscription avant le 6 janvier 2026

O 1 demande [0 Renouvellement

0 Madame 0 Monsieur
NOMN & ettt eesabae e eeareesenns [ <] o VoY 0 o TSROSO
Date de naissance : ......ccceofvevcveevceeec e

Fonctions exercées:
[0 Adjoint (préciser le niveau de classe)

[J Autre fonction (préciser)

Ecole d'affectation 0U de rattaChE@mMIENT & ... ettt e ee e e e e s s e aaaa e e e e e e esssassseeeesesssssssnnes

Participez-vous au mouvement départemental ? U oui U non
e Etes-vous actuellement en temps partiel (2025/2026) ? [ oui [ non
e Demandez-vous un temps partiel pour 2026-2027? [ oui [ non
e Etes-vous titulaire d’une reconnaissance en qualité de travailleur handicapé ? Ooui Onon

& Sivotre demande de RQTH est en cours, précisez la date de dépébt : ......[.....f.......

Votre demande
(vous pouvez joindre une demande manuscrite si vous souhaitez expliciter votre situation)

Temps d’allégement de service demandé pour I'année scolaire 2026-2027 : .................... ¥2 journées

Période d'allegement souhaitée: O dU e evceee eeeieees QU v e

LI pour I'année scolaire compléte

FIT @ 7 ettt e e sa v ste s s s sa saesnsssa s senene Avis de I'LLE.N. sur I'organisation du service:

Le v e

Signature de l'intéressé(e)
FAIT Q1 oot st cen e s sevens e s s s ens e e sse s

LE v oveee e

Signature de I'l[EN
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