Rectorat de I'académie de Paris

Annexe 3

DPATSS - DPE
Année scolaire 2024-2025
O DEMANDE DE CONGE PARENTAL (1)
OO DEMANDE DE REINTEGRATION APRES CONGE PARENTAL (1)
NOMETPRENOM : ..........ccceoiiiiiens GRADE: ...t i Discipline
ETABLISSEMENT ... ..ottt e e e e e e
Nom et prénom de I’enfant ouvrant droit au congé parental : .................. ... .o

J'ai I'honneur de solliciter:

O DEMANDE DE CONGE PARENTAL & compter du ..........cccoevoieiiiniieneenee e

pour une durée de: O 2mois O 3mois O4mois O5mois O 6 mois

[J1ére demande [ renouvellement

O DE REINTEGRATION APRES CONGE PARENTAL a compter du ...........cccoovveriiniiiieiieiies

VISA du chef d’établissement

Nom du signataire :

Signature :

Date et signature de I'intéressé(e) :

Piéces a joindre : photocopie du livret de famille ou de I'extrait d’acte de naissance.

(1) Cocher la mention utile
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