» ANNEXE 4

acade
Nant

direction des services

départementaux

de I'éducation nationale

Vendée

Libersé » Egalisé » Fraternieé
REPUBLIQUE FRANCAISE

DIVET 4

DEMANDE DE REPRISE A TEMPS PLEIN

ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

NOM = Prenom & .o e, O Instituteur
DATE DE NAISSANCE & .. oo OP.E.

el O 1 N [ PP

FONCTION : 0O Directeur O Adjoint [ Brigade OAutre.........coeeiein,

Je souSSIgNE(€) ....vvvvviieiiiiiii e (NOM) v (prénom)

sollicite une réintégration a temps plein au_1°" septembre 2019.

Date et signature,

Imprimé complété a retourner dés que possible et au plus tard le 29 mars 2019 a votre IEN de circonscription



