Prénom NOM

Adresse

Code postal ville

Tél.
À ……………………, le …………………………
À l’attention de M. L’Inspecteur d’académie

S/c de M./Mme l’Inspecteur·trice de l’Éducation Nationale de circonscription
Objet : Demande de temps partiel pour …(motif)
Monsieur l’Inspecteur d’académie,

Je sollicite de votre bienveillance l’autorisation de travailler à temps partiel pour l’année scolaire 2024/2025 selon une quotité de …% hebdomadaire / annualisé,
· pour élever mon enfant NOM Prénom né·e le … 
Je joins à cet effet un acte de naissance (ou photocopie du livret de famille).
· pour donner des soins à ma·mon … (lien de parenté) NOM Prénom, atteint·e de handicap nécessitant la présence d’une tierce personne / victime d’un accident / atteint·e d’une maladie grave.
Je joins à cet effet un certificat médical et … (preuve du lien de parenté).

· pour convenance personnelle. Développer les arguments.
Je joins à cet effet … (mentionner les pièces justificatives fournies).
Je vous prie de croire, M. l’Inspecteur d’académie, en l’expression de mes salutations distinguées.
Signature
