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	COMPLEMENTS DE TEMPS PARTIELS
ET/OU DE DECHARGE(S) DE DIRECTION

Année scolaire 2016/2017
Merci de renseigner un seul document par enseignant nommé sur les supports fractionnés.


1 – Nom – Prénom  du PE nommé sur les compléments de supports fractionnés :
………………………………………………………………………………………………………………(préciser si T1 ou T2) : ...........................
N° Téléphone port.: …………………………………………………. École de rattachement : ……………………………………………
2 – Nature du complément de service : 

	Ecole(s)
	
	Quotité effectuée


	
	Nom du titulaire  
	Classe 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3 – Organisation du service

Compléter le tableau en indiquant, pour chaque ½ journée, l’école, la classe d’exercice.
	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	Matin
	
	
	Compléter le tableau page suivante
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	


Année scolaire 2016-2017
REPARTITION DES MERCREDIS MATINS sur les supports fractionnés



NOM – Prénom de l’enseignant : _________________________________
Indiquer dans les cases correspondantes dans quelle école vous serez (en précisant la nature du poste) :

	septembre 2016
	07
	14
	21
	28
	

	
	
	
	
	
	

	octobre 2016
	05
	12
	19
	Congé de Toussaint

	
	
	
	
	

	Novembre 2016
	09
	16
	23
	30
	

	
	
	
	
	
	

	Décembre 2016
	07
	14
	

	
	
	
	Congé de Noël

	janvier 2017
	04
	11
	18
	25
	

	
	
	
	
	
	

	Février  2017
	01
	08
	15
	

	
	
	
	
	Congé d’hiver

	Mars   2017
	08
	15
	22
	29
	

	
	
	
	
	
	

	avril 2017
	05
	12
	
	

	
	
	
	Congé de printemps
	

	mai  2017
	03
	10
	17
	24
	31

	
	
	
	
	
	

	juin   2017
	07
	14
	21
	28
	

	
	
	
	
	
	

	juillet   2017
	05
	

	
	
	Congé d’été


