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DEMANDE DE CONGÉ 



NOM :                                                                          Prénom :             

Quotité de travail :
Circonscription :
École ou établissement de rattachement :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN JUSTIFICATIF 


	
 Jours de naissance (3 à prendre à la naissance)

Du …………………………………….

Au……………………………………..


 Paternité / d’accueil de l’enfant

Du …………………………………….

Au……………………………………..


 Adoption  

Du …………………………………….

Au……………………………………..


	
 Congé de proche aidant  

Du …………………………………….

Au……………………………………..


 Congé de solidarité familiale  

Du …………………………………….

Au……………………………………..


 Congé de présence parentale

Du …………………………………….

Au……………………………………..


	Date 



	Signature de l’enseignant

	Visa IEN




	Date de prise en compte par la gestion :



Maj : sept 25
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