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 : Information de la prise d’un congé supplémentaire de naissance
Monsieur l’Inspecteur d’académie,

Je vous informe de mon souhait de bénéficier du congé supplémentaire de naissance à l’occasion de la naissance ou de l’adoption de mon / mes enfant(s).

[Option 1] :  Si vous prenez un mois de congé
Je souhaite prendre ce congé à compter du ../../…..

La durée de ce congé sera d’un mois. Il prendra fin le ../../….
[Option 2] :  Si vous prenez deux mois de congé en une seule période
Je souhaite prendre ce congé à compter du ../../….. 
La durée de ce congé sera de deux mois. Il prendra fin le ../../…..
[Option 3] :  Si vous prenez deux mois de congé en deux périodes à des dates déterminées
Je souhaite fractionner ce congé en deux périodes d'un mois :

· du ../../….  au ../../…. ;

· du ../../…. au ../../…..

[Option 4] :  Si vous prenez deux mois de congé en deux périodes, à une date déterminée et à une autre date non encore déterminée
Je souhaite fractionner ce congé en deux périodes d'un mois, du ../../…. au ../../….. Je prendrai le mois congé supplémentaire de naissance à une date ultérieure et vous en informerai un mois à l’avance.

Je vous prie de croire, M. L’Inspecteur d’académie, en l’expression de mes salutations distinguées.
Signature
