INSPECTION ACADEMIQUE [] DEMANDE DE CONGE ou de
Cellule de remplacement I:I PROLONGATION DE CONGE
Tl 05,85 11 40 23 [[] DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

Mél : remplacements.ial9@ac-limoges.fr

Présentée par :

(@3] doTe] o I=Tod 1) o] IS0 SR URTP PR
Qualité : [] Titulaire [ ] Néo-stagiaire [] TRZIL [] TRS [] BFC

Planning (a compléter par les TRS ou les enseignants exercant & temps partiel ou bénéficiant d’'une décharge de service)
Préciser I'école, le niveau et, pour les TRS, le nom de I'enseignant déchargé :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Aprés-midi
Date du congé ou de I'absence : dU.......cccccvveveiiiiiii i AU et

Motif de la demande :

(signature)

Renseignements communiqués par le directeur ou char gé d'école
La désignation d'un suppléant est-elle indispensable [] Oui [ ] Non
Le cas échéant, les éléves peuvent-ils étre groupés avec ceux des autres classes [] Oui [ ] Non

DECISION DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE

[] CONGE [] PROLONGATION DE CONGE [] AUTORISATION D’ABSEN CE
De.ieiiiiiiiiiee, MOIS ..evveeeeeeeeeians jours DU ot AU i
[] ACCORD [ ] A plein traitement [] Sans remplacement
[] REFUS [] Sans traitement
Suppléance effeCtUEE Par........ccceeiiiiieeiiiiie e Pour I'inspecteur d’académie

L’inspecteur de I'éducation nationale



