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Annexe 2

ETAT DECLARATIF MENSUEL DE SUR-SERVICE

(Titulaires remplagants et postes fractionnés)

Ce document est a remplir mensuellement et a retourner
au pole de remplacement par la voie hiérarchique

Nom et prénom de "eNnS@IZNANT : ...............oco ettt ettt s s s er s s et aseeae e nsare et s

ECOIE @ rattaCh@mENt : ..........o.ooeiiieeiee ettt et st ea et cae et be s sbesasseabe e besaesenaessas sraenbees

(Nom et commune)

MOIS DE : ......covtrcnrrnricis e seccnnnnnneesnns

Semaine du .... au...

Nombre total d’heures
d’enseignement devant
éleves effectuées

Motif du dépassement

Je souhaite récupérer ces heures le

................................ (préciser date)

Date et signature de I'enseignant

Avis de I'lEN sur la proposition de date de récupération :

O
O

Favorable

Défavorable (a motiver)

Date et signature de I'lEN

Décision de Monsieur le Directeur Académique :

O
O

Récupération accordée a la date demandée

Récupération différée compte-tenu des nécessités de service

Cadre réservé au poéle de remplacement

Nombre total d’heures a récupérer pour le mois




