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DEMANDE D’EXERCICE A TEMPS PARTIEL 
OU DE REINTEGRATION A TEMPS PLEIN APRES TEMPS PARTIEL 

 
 

Nom : ...............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  .........................................................................................................................................................  

Corps :  instituteur   professeur des écoles titulaire  professeur des écoles stagiaire 

Affectation : ......................................................................................................................................................................  

 
 

J’ai l’honneur de solliciter pour l’année scolaire 2020/2021 : 
 
 
 

A)  Un exercice à temps partiel hebdomadaire de droit. 
 
 

               Première demande    Renouvellement 
 
                  Quotité souhaitée : 
  50% 
  quotité proche de 75% en fonction de l’organisation de la semaine 

 80% 
 
 
 

1)  pour élever un enfant de âgé de moins de 3 ans (fournir une photocopie du livret de famille) 
 
Lorsque le temps partiel de droit expire en cours d’année scolaire (ex : 3ème anniversaire de l’enfant le 15 février),  
je souhaite : 
 
 poursuivre à temps partiel sur autorisation jusqu’à la fin de l’année scolaire selon la même quotité 
 
 reprendre à temps complet en cours d’année scolaire après exercice à temps partiel de droit. 
(Sans précision de votre part, vous serez considérée comme souhaitant reprendre à temps complet) 
 
 
              2)   pour donner des soins (cf circulaire. Fournir un rapport médical récent sous pli confidentiel) 
 
Motifs :  .............................................................................................................................................................................  
 

3)   pour l’enseignant en situation de handicap (cf circulaire. Fournir une pièce attestant de votre 
état) 

 
 
 
 
    B)      Un exercice à temps partiel hebdomadaire sur autorisation. 
 
 
              Première demande    Renouvellement 
 
                 Quotité souhaitée : 
  50% 
  quotité proche de 75% en fonction de l’organisation de la semaine 
 
 
 

1)  pour convenances personnelles d’ordre médical ou social (fournir un rapport médical récent ou 
tout justificatif de la situation sociale, sous pli confidentiel) 

 
2)  pour créer ou reprendre une entreprise (toutes pièces justifiant de la reprise ou création 

d’entreprise ainsi que l’avis préalable de la HATPV) 
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C)   Un exercice à temps partiel annualisé. 

 
Motifs :  .............................................................................................................................................................................  
 
Ne pas oublier de joindre un justificatif 
 
 Première demande    Renouvellement 
 
Quotité : 50% 
 
Période travaillée :  1ère période          2ème période          période indifférente 
 
 
Si pour des nécessités liées à la continuité et au fonctionnement du service, la période travaillée demandée 
dans le cadre du temps partiel annualisé ne pouvait m’être accordée, je souhaiterais bénéficier pour la rentrée 
2020 : 
 
D’un exercice à temps partiel hebdomadaire de droit 
 
Quotités souhaitées :            50% 
  quotité proche de 75% en fonction de l’organisation de la semaine 

 80% 
Rang de ce vœu :  ../4 
 
 
D’un exercice à temps partiel hebdomadaire sur autorisation 
 
Quotités souhaitées :            50% 

 quotité proche de 75% en fonction de l’organisation de la semaine 
Rang de ce vœu :  ../4 
 
 
D’un exercice à temps partiel annualisé sur l’autre période travaillée 
Quotité :  50%    
Rang de ce vœu :  ../4 
 
D’un exercice à temps plein 
Rang de ce vœu :  ../4 
 
 

D)  Une reprise à temps plein après exercice à temps partiel. 
 
Motifs :  .............................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
J’ai bien pris note que ma demande est formulée pour une année scolaire. Je m’engage également à accepter 
l’organisation du service qui me sera attribuée. 
 
 

Fait à …………………………….Le………………….. 
 
              Signature : 
 
 
 
 
 
Avis de l’Inspecteur de l’Éducation nationale : 
 
Favorable  Défavorable 
 
Motifs :  ............................................................................................................................................................................  
 
Date et signature : 
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