INSPECTION ACADEMIQUE Annexe 3 : Formulaire réintégration a temps complet
D’ILLE ET VILAINE

DIV 1 C - 1*" degré public

DEMANDE DE REINTEGRATION A TEMPS COMPLET
Rentrée scolaire 2012-2013

A transmettre au service DIC 1 C pour le 27 février 2012

JE SOUSSIGNE (E),

NOM © e e e e nee e e e PRENOM S L
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Code école :

ADRESSE PERSONNELLE : ..ottt et et e e+ et ottt et e e s et e et £ et ea et be et e e e s abe et r e e eh se e e emnneen eas

> SOLLICITE L’AUTORISATION DE REPRENDRE MES ACTIVITES A TEMPS COMPLET AU TITRE DE LA RENTREE
2012-2013.

Date et signature :

IA 35 / DIV1C / réintégration temps plein rentrée 2012



