EJ .-
Liberté - Egalité - Fraternité
RE

academie EruniauE FraNGAISE Année scolaire 2026-2027
Montpellier
direction des services
derédu‘iiﬁ’fﬁfenmu&il'.?n”@ ENTRANT dans le département de I'Hérault - DEMANDE 0 de travail a temps partiel de droit
érault

education

O de travail a temps partiel sur autorisation
nationale

A renseigner et a renvoyer a I'adresse tempspartiels34@ac-montpellier.fr avant le 31 mars 2026

Je soussigné(e), O Madame O Monsieur

NOMDI/USAGE : ...t eeeeeereeeeesseeone NOM DE JEUNE FILLE & wovvevreeeeeeecre e ervenaens
Prénom i .

TEMPS PARTIEL DE DROIT :

Au motif suivant:
[ pour élever un enfant de moins de 3 ans ou adopté depuis moins de 3 ans. Date de naissance, ou date d’accueil de I'enfant : ......................
(J pour donner des soins a un enfant, un conjoint ou un ascendant
(3 pour raison de handicap

Précision pour un TP pour élever un enfant de moins de 3 ans, si I'enfant a 3 ans pendant I'année scolaire 2026-
2027. Que souhaitez-vous faire aux 3 ans de I'enfant ?

[ Je demande a reprendre mon service & temps complet en cours d’année scolaire aux 3 ans de mon enfant
[ Je souhaite poursuivre a temps partiel

Je souhaite exercer a temps partiel de droit durant I'année scolaire 2026-2027 a raison de I'organisation suivante, éventuellement aménagée en
fonction des horaires de |'école :

O50%
75%

[0 80%: 3 jours travaillés + complément horaire (cf Circulaire 1-2-2 page 3)

IMPORTANT : pour toute demande joindre les piéces justificatives (acte de naissance, certificat d’adoption, certificats médicaux, notification
AEEH, RQTH en cours de validité, ...)




TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION (sous réserve de l'intérét du service) :
Je souhaite exercer a temps partiel sur autorisation durant I'année scolaire 2026-2027 a raison de |'organisation suivante, éventuellement
aménageée en fonctions des horaires de |'école :
050 %
O75%
(0 80%: 3 jours travaillés + complément horaire (cf Circulaire 1-2-2 page 3)
(3 formule annualisée (cf Circulaire 1-2-2 page 4)

Motivez votre demande de TP sur autorisation :

Je suis informé(e) de la proposition d’opter pour la surcotisation (voir circulaire & annexe 1).
J'ai bien pris note que ma demande est formulée pour une année scolaire. Je m’engage a accepter le service qui me sera attribué.

A s [€ e Signature du demandeur :
AVIS de Monsieur le DASEN : Observations :
D FAVORABLE ...........................................................................................................................
ODEFAVORABLE | e




