NOM Prénom : ……………… 
Fonction : …………………… 
Adresse : …………………… 
A ………….., le …………………………………… 
Monsieur le Directeur Académique

des Services de l'Éducation Nationale de l'Indre

Copie aux délégué.es du personnel du SNUipp-FSU 36
Objet : Recours grâcieux pour refus de temps partiel sur autorisation

Monsieur Le Directeur Académique,
Suite à ma demande d’exercer à temps partiel à……. (préciser la quotité), je viens de recevoir une notification de refus. Les raisons invoquées sont «:…………………..».
J’ai formulé cette demande pour les raisons suivantes :…………….. (préciser en quelques lignes les raisons et indiquer si un certificat médical a été fourni en précisant la date)
Je ne comprends pas que cette décision de refus ne soit pas motivée plus précisément En effet, la circulaire n° 2014-116 du 3-9-2014 stipule que la motivation doit être individualisée.  La seule invocation de «:…………………..» ne me paraît pas de nature à justifier votre décision.

Je sollicite donc de votre haute bienveillance le réexamen de ma demande d’exercice à temps partiel.

Vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Mme la directrice Académique, l’expression de mes salutations distinguées.
Signature

A envoyer en recommandé avec accusé de réception au DASEN 36 : 
et au SNUipp : snu36@snuipp.fr
