ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I’éducation nationale
DE D ” ON de Sadne-et-Loire
Liberté
Egalité
Fraternité

Formulaire de demande d’échange de services — circonscription LE CREUSOT

Agent a linitiative de la demande :
NOM & Prénom @

BCOI & e Ville :

Les directeurs des différentes écoles concernées doivent étre informés et favorables a I’échange

Situation initiale :

Nom, prénom Classe école jour

Situation souhaitée :

Nom, prénom Classe école jour

Date, noms et signatures (enseignants impliqués et directeurs de chaque école), valant pour accord :

Décision de I'lEN : favorable défavorable

Signature de I'lEN :

A adresser au secrétariat de circonscription au plus tard 5 semaines avant la date envisagée




