courrier à envoyer en accusé réception à l’IA-DASEN s/c de l'IEN

à l’adresse postale ou courriel de l’IEN avec demande d’accusé de réception

+ copie à snu45@snuipp.fr
Nom Prénom

Professeur∙ des Ecoles
Ecole ….
Adresse de l’école
A …………..., le ……………
à Monsieur l’Inspecteur d’Académie,

Directeur Académique des Services de 
l’Éducation Nationale Loiret,
s/c de M./Mme l’IEN de la circonscription de ….
Objet : Demande de recours suite à refus d’exercice à temps partiel


Monsieur l’Inspecteur d’Académie,
Suite à ma demande d’exercer à temps partiel……. (préciser la quotité), je viens de recevoir une notification de refus. Les raisons invoquées sont « (reprendre la formulation exacte du courrier de refus)». 

J’ai formulé cette demande pour les raisons suivantes : …………….. (préciser la situation familiale ou médicale, le projet, les diverses motivation de la demande).

Je vous prie de considérer les conséquences de cette décision tardive sur l’organisation à la rentrée de ma vie personnelle et professionnelle :
· Impact sur la santé, l’organisation personnelle…

· impact sur le travail…
· autres choix si décision de refus plus tôt : changement de poste au mouvement, demande de dispo, demande de dispo du conjoint…

Je sollicite donc de votre bienveillance le réexamen de ma demande d’exercice à temps partiel.

Vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l’expression de mes respectueuses salutations. 
