
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    

 

A faire parvenir à la DDEC, avant le 09 février 2026 
 

IMPRIME DE DEMANDE Année scolaire 2026-2027* 

  DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL 

  DE RENOUVELLEMENT DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL 
   

 

Nom usuel : ..............................................................  Nom de naissance : ............................................................ 

Prénoms : ..............................................................  Situation familiale : ............................................................... 
 

Téléphone fixe :  ..................................................  Téléphone portable :  ............................................................. 
 

Adresse :  .............................................................................................................................................................. 
 

Courriel :  ..................................................................................  Ancienneté dans l’enseignement :  ................... 
 

Situation administrative : Contrat / Agrément           Provisoire              Définitif   
                                          (Barrez la mention inutile)  

 

Poste actuellement occupé : .................................................................................................................................. 
 

Ecole d’exercice :  ................................................................................................................................................ 
  

❑ Souhaite travailler à temps partiel pour l’année scolaire 2026-2027 : 

O Temps partiel sur autorisation :    Hebdomadaire :               50 %              75 %    

    Annualisé :       Août à Février              Février à Juillet               
 

O Temps partiel de droit pour raisons familiales (fournir le(s) justificatif(s) nécessaire(s)) :    
 

   Pour élever un enfant jusqu’à son troisième anniversaire. 

   Pour élever un enfant adopté jusqu’à l’expiration d’un délai de 3 ans à compter de son arrivée au 

foyer.  

   Pour donner des soins à un conjoint, un enfant à charge ou un ascendant atteint d’un handicap 

nécessitant la présence d’une tierce personne, ou victime d’accident ou d’une maladie grave. 

                                                        Hebdomadaire - quotité : ………………………………………. 
 

                                                              Annualisé - quotité : ……………………………………………. 
 

❑ Souhaite renouveler le temps partiel en cours pour l’année scolaire 2026-2027. 
 

 

           Date, cachet et signature du chef d’établissement          Date et signature de l’intéressé (e)

 

  

 

 
 

  

* La demande officielle d’autorisation de travailler à temps partiel devra se faire auprès du Rectorat, 

Service DPEP. 
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Mouvement de l’emploi 2026 - 1er degré  

D.D.E.C 
Direction Diocésaine de l’Enseignement Catholique 
36, rue de Paris – 97 400 ST DENIS 

TÉL : 02.62.90.78.40  

 

 


