
 

 

 
 
 
DSDEN DE LA DROME Annexe 1.2 
DIPER 1er degré public Année scolaire 2024-2025 
BP 1011 – 26015 VALENCE CEDEX 
Tél : 04 75 82 35 60 / 04 75 82 35 16   
ce.26i-gesper@ac-grenoble.fr 

 

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL DE DROIT EN COURS D’ANNEE 2024-2025 
A retourner à votre IEN au plus tard 2 mois avant la prise de fonction à temps partiel  

 
VOS INFORMATIONS : 

 
NUMEN   
 

Civilité :  □Madame                  □ Monsieur                                                                 

 
NOM DE NAISSANCE : ………………………………………………………………….  NOM D’USAGE : ……………………………….. Prénom : ………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………… 
 
Adresse mail PROFESSIONNELLE (@ac-grenoble.fr) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :  ______ / _______ / _______ / _______ / ______ 
 
Votre affectation pour l’année scolaire 2024-2025 : 
 
Ecole : …………………………………………………………………………………………………………………………..  Commune : ……………………………………………………………………………………. 
 
Votre circonscription d’affectation 2024-2025 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
MOTIF DE VOTRE DEMANDE (1 seul choix possible) 

 
Sélectionner un motif 
(1) Motifs de droit 

QUOTITE SOLLICITEE 

 
Indiquer votre choix : 
□ 50% hebdomadaire 
□ 75% hebdomadaire 
□ 75% annualisé (période non travaillée et période travaillée à TEMPS COMPLET) 
 
 

□ Je déclare avoir pris connaissance de la circulaire départementale du 11 Janvier 2024 relative à l’exercice à temps partiel des enseignants du 1er degré 

public 2024-2025. 
 
 
A    ……………………………….         Le ……………………………………..                                                             Signature : 
 

___________________________________________________________________________ 
Partie réservée à l’administration 

 
 
 

□ ENFANT de moins de 3 ans au 31/08/2024 (1) 

 Précisez le nom et le prénom de l’enfant 
……………………………………………………………………….. 
 Sa date de naissance : ………………………………... 

□ ENFANT adoption (1) 

 Précisez le nom et le prénom de l’enfant 
…………………………………………………………………………………. 
 Sa date de naissance : ………………………………............ 
 Sa date d’arrivée dans le foyer : ……………………………. 
 
 

 

□ RECONNAISSANCE BOE ou Travailleur handicapé (1) 

 Joindre justificatifs 
 

□ SOINS du conjoint, enfant à charge ou ascendant (1) 

 Joindre justificatifs 
 

 

 

VISA IEN : 


