NOM Prénom : ……………… 

Fonction : …………………… 

Adresse : …………………… 

A ………….. , le …………………………………… 

A Monsieur l’Inspecteur d’Académie

Sous couvert de l’IEN de ..… (circonscription)

Objet : Saisine de la CAPD. 

Monsieur l’Inspecteur d’Académie, 

J’ai formulé une demande d’exercice à temps partiel (préciser la quotité ……..) pour la rentrée 2009. Je viens de recevoir une notification de refus invoquant l’incompatibilité avec les « nécessités de service ».

Conformément au décret 82-451 du 28 mai 1982, je souhaite que ma demande d’exercer à temps partiel soit réexaminée lors de la prochaine CAPD. 

Vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l’expression de mes salutations respectueuses. 

Copie au SNUipp Val d’Oise

