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Liberté
Egalité
Fraternité

Annexe 3
Entretien avec I'lEN
(Uniquement en cas de refus de la quotité demandée par I'enseignant)
Année scolaire 2026-2027

@J Identité

Nom: Prénom :

Grade: O PE O Instituteur

Affectation (école - ville — circonscription) :

Date de I’entretien :

| Demande
[/

Temps partiel : O de droit O sur autorisation

Quotité de temps de travail souhaitée :

Quotité de temps de travail proposée par I'lEN :

FE% Engagement

Je soussigné(e) :

O accepte la quotité proposée

O n'accepte pas la quotité proposée
(Joindre par voie hiérarchique un courrier précisant les raisons pour lesquelles vous souhaitez un temps partiel
avec telle quotité + pieces justificatives)

O annule ma demande de temps partiel

(Exercice a temps complet au 01/09/2026)

A ,le

Signature de I’enseignant :

A ,le
Signature de I'lEN :

1 Un exemplaire est & envoyer a la DSDEN par courriel & dsden59.dpep-temps-partiels@ac-lille.fr et un
exemplaire est a conserver a la circonscription.
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