Nom Prénom

Professeur des Ecoles
Ecole ….
Adresse de l’école
A …………..., le ……………
à Monsieur l’Inspecteur d’Académie
Directeur Académique des Services de l’Education nationale du Val d’Oise
Objet : Demande de recours suite à refus d’exercice à temps partiel/ de disponibilité et saisine de la CAPD


Monsieur l’Inspecteur d’Académie,
Suite à ma demande d’exercer à temps partiel/de disponibilité……. (préciser la quotité), je viens de recevoir une notification de refus. Les raisons invoquées sont « les nécessités de service (reprendre la formulation exacte du courrier de refus)». 

J’ai formulé cette demande pour les raisons suivantes : …………….. (préciser la situation familiale, situation professionnelle du conjoint, le projet, les diverses motivation de la demande).

Je vous prie de considérer les conséquences de cette décision :

· garde d’enfants (par exemple en citant un préjudice financier)
· autres choix si décision de refus plus tôt : changement de poste au mouvement, demande de dispo, demande de dispo du conjoint…
· impact sur le travail : tâches de direction assumée sur le temps personnel…
· situation medicale

· situation sociale ….

Je sollicite donc de votre bienveillance le réexamen de ma demande d’exercice à temps partiel/ de disponibilité.
En cas de refus, je demande que la CAPD soit saisie de ma demande afin d’en faire l’examen.

Comptant sur votre compréhension et en vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l’expression de mes respectueuses salutations.
