ACA DE MIE Direction des services départementaux ANNEXE 1

de I'éducation nationale

DE TOULOUSE de la Haute-Garonne

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE DE CONGE PARENTAL
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Enfant objet de la demande:
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Date de fin du congé de maternité ou de paternité : ........... [ [

Poste de I'enseignant : [ ECMA LJ ECEL L TR O TRS [ DIR [ Stagiaire

Circonscription : HG |_|_|
Quotité actuelle de service : ............ %

Durée du congé parental initiale demandé :

0 02mois [ 3mois [ 4 mois O 5 mois [0 6 mois I 1 an (2 périodes de 6 mois)

En cas de renouvellement, durée souhaitée :

O 02 mois O 3 mois O 4 mois OO 5 mois O 6 mois

FaitLe .......... [, [ A i Signature de l'intéressé(e)

Cadre réservé a I'administration

Date @ oo Visa IEN



