ACADEMIE DE STRASBOURG 							       Année scolaire 2026/2027
RECTORAT
DPE4 - Enseignement Privé


DECLARATION D'INTENTION
DE REPRISE A TEMPS COMPLET 

A RETOURNER PAR L’ETABLISSEMENT AU BUREAU DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE 
(ce.dpe4@ac-strasbourg.fr) 



Je soussigné (e)	.

Date de naissance : 	

Adresse personnelle :	
	
	

Numéro de téléphone : 	

Dernière affectation : 	

Quotité de service 2025/2026 :	



Déclare solliciter une reprise à temps complet à la rentrée 2026:

☐ 	Après un temps partiel sur autorisation
☐ Après un temps partiel de droit 

Date de début du temps partiel : 	
Quotité du temps partiel : 	
Motif du temps partiel :	

☐ 	Reprise après congé parental
Date de début du congé parental  : 	




VISA DU CHEF D'ETABLISSEMENT			Fait à…………………….., le………………………
	et CACHET DE L'ETABLISSEMENT 

								SIGNATURE DU MAITRE
