Nom :__________________

Prénom :________________

Affectation :_____________






A Mme la Directrice des Services Départementaux







De l’Education Nationale







s/c de IEN …………………………..

Objet : saisine de la CAPD suite au refus de temps partiel

Copie : aux délégués du personnel SNUipp/FSU

Mme La Directrice Académique

J’ai formulé pour l’année 2012-2013 une demande de temps partiel sur autorisation à …..%.

J’ai pris connaissance le ………………., du refus opposé sur  la quotité demandée .

Je tenais à faire part de mon incompréhension face à cette décision.

Dans ces conditions, je demande, par la présente, la saisine de la CAPD afin que ma situation soit réétudiée et que l’intégralité de ma demande soit prise en compte.

Dans cette attente, je vous prie d’agréer, Madame la Directrice Académique, mes salutations respectueuses.








Le ……………………….

