ACADEMIE
DE NANTES
Liberté

Egalité

Fraternité

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
de Mayenne

Demande de reprise a temps complet PRHAG
Année scolaire 2024 - 2025

A établir et & adresser a la DSDEN53 service PRHAG

Je soussigné(e)

NOM : e

Nom de jeune fille: ......

PN O & e e et eeeeee e eee e e e e e e

Etablissement d’exercice :

Type d’établissement :

O Maternelle
O Elémentaire

4 Primaire

NOM AE I'ECOIE & e e eee e

COMIMNUNE & et e et eeeeesse e sse e ensaemsas emsnsssnmaas

Affectation actuelle:
provisoire

Q Titre définitif Q Titre

Exercant précédemment a temps partiel, souhaite réintégrer mes fonc-

tions a temps complet:

O A compter de la prochaine rentrée 2024 - 2025

Q A I'issue de mon temps partiel de droit (3 ans de mon enfant)

a compter du /

O A la cessation de mes droits de prestations familiales

a compter du /

Fait @ oo

[—

Signature



