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DEMANDE de MODIFICATION EXCEPTIONNELLE 
d’EMPLOI du TEMPS.
 

Je soussigné(e)        NOM :	 Prénom :


                                GRADE :	                             Discipline :	

ai l’honneur de solliciter un changement exceptionnel d’emploi du temps


le (jour)	                 :   de  (heure)              à                                 


POUR LE MOTIF SUIVANT :     ………………………………………………………….……………………
….....................................................................................


	Emploi du Temps Initial
	Modification souhaitée

	jour(s)
	heure(s)
	Salle(s)
	classe(s)
	jour(s)
	heure(s)
	Salle(s)
	classe(s)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Saint-Denis, le
	                 
Signature de l’intéressé(e), 

		                                                                           
	Décision  du Chef d’Etablissement
 accordée    refusée

Date et signature :





	Décision du Principal Adjoint,
 accordée    refusée

Date et signature :









Copie à : P- PA - CPE – Secrétariat-intéressé(e)
