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DE CONGE


DEMANDE




DE PROLONGATION DE 






CONGE

à établir en deux exemplaires lors de congé maladie
Commune de :

Nom et prénom .......................................................................

Ecole de :

Date de naissance :...................................................................

Fonctions :

Cours :
...................
Echelon :...............................................

((
Motif du congé :


Point de départ du congé :


Durée du congé :


Lieu de résidence durant ce congé :


Congés obtenus durant les 12 mois précédents :











Date et signature de l’intéressé (e)

((
Nombre de classes dans l’école :..............
Effectif de la classe concernée :................................................

Proposition pour assurer le service :


Demande reçue le :..................................     Transmise le :.............................................................................










L. Direct.........

Avis de l’inspectrice de l’éducation nationale :


- au congé demandé :

- pour assurer le service :

Transmis à l’IA-DASEN de l’Aisne.


SAINT-QUENTIN, le ............................

L’I.E.N.
Inspection de l’éducation nationale


Circonscription de ST-QUENTIN Nord








� Rayer la mention inutile





