ACADE’ MIE Direction des services départementaux ANNEXE 1

de I'éducation nationale

D E TOU LO US E de la Haute-Garonne

Liberté
Egalité
Fraternité
DEMANDE DE CONGE PARENTAL
[1Demande initiale [1Prolongation
Etat civil: [OMadame [0 Monsieur
NOM d'USAZE & .ottt NOM d€ NAISSANCE : ...oouiiiiiieiiriereteteeeeereteeeeeeereeeeeaenes
Prénom @ ..o Date de NaiSSaNCE | ....oviveiiviiiiiiiicieenens
AAreSSE PEISONNEIIE 1 ..ttt ettt b e et b e bt e e e e be s bt e e e eesbesseesaesesseeseensessessenns
TEIBPINONE ¢ ettt ettt ettt ettt ettt b et et a e bbbt s bbb se s b et e e ae s nee
COUTTIEI 2 ettt ettt ettt ettt ettt ettt b ettt b et et et e bt b et et e st e st b et emt e st s ens et enteseesensentenesensenee
Enfant objet de la demande:
[N\ K T o 0 PR
PP NOIM 1 ettt ettt ettt e e bttt e bt e st e e e e b e e b e e a e et e bt e bt et et e b e e Rt e b e b e e bt e Rt et e b e e Rt et e b e e s e et e senreenees
Date de NAISSANCE I .ottt ettt ettt ettt et b e bttt b et et et s e b et et e st b et et e st sessententeneesensententesensens
Date de fin du congé de maternité ou de paternité : ................ | [ [ s

Poste de I'enseignant: LJECMA [ ECEL TR OTS LUDE []Stagiaire []Autre

EC O e A AT @O aATION & ettt e e et e et e e e e eea e e eeeseeseeneeaaeeseeneentenaeaseeneentesseeneeneenseeseeneeneenneeneenean

Circonscription: HG |_|_|
Quotité actuelle de service : ........... %

Période du congé parental demandé:

Il est rappelé que la demande de congé parental ne peut étre inférieure a 2 mois, ni excéder 6 mois.

Faitle ... | | Signature de I'intéressé(e)

Cadre réservé a lI'administration

Date: Visa IEN




