DSDEN

DU BAS-RHIN

Division du 1er degré

| - Temps partiel de droit ou sur autorisation

La réalité des rythmes scolaires engendre des horaires variables dans les écoles. Par conséquent, les
enseignants ayant la méme quotité de travail a temps partiel pourront avoir une organisation hebdomadaire ou

annuelle différente.

Organisation du service dans le cadre d’une répartition hebdomadaire a 8 demi-journées :
écoles fonctionnant sur une semaine de quatre jours

Annexe 1

Quotités Service hebdomadaire Service annuel complémentaire BémanSration
d’enseignement (24heures) (108heures)
81 heures dont 27 heures
75 % 6 demi-journées d’activités pédagogiques 75 %
complémentaires
54 heures dont 18 heures
50 % 4 demi-journées d’activités pédagogiques 50 %
complémentaires
6 demi-journées + 7 jours
supplémentaires a effectuer sur 87 heures dont 29 heures
80 % des fonctions de remplacant sur la d’activités pédagogiques 85,70 %
période du 4 janvier 2021 au 19 complémentaires
février 2021

Organisation du service dans le cadre d’une répartition hebdomadaire a 9 demi- journées :
écoles fonctionnant sur une semaine de quatre jours et demi

Quotités Service hebdomadaire Service annuel complémentaire Eémunération
d’enseignement (24heures) (108heures)
81 heures dont 27 heures
75 % 7 demi-journées dont d'activités pédagogiques 75 %
obligatoirement 27 mercredis complémentaires
- £ ” 54 heures dont 18 heures
50 % ;' gzm::}gﬂmgsz :22:;:: ; d’activités pédagogiques 50 %
(1 mercredi sur 2) complémentaires
7 demi-journées dont
obligatoirement 27 mercredis + 7
80 % jours supplémentaires a effectuer B? he_ur_‘e's do_r:jt 29 hFures 70 ©
° sur des fonctions de remplacgant d actlwtesl'pe agogiques 86,70 %
sur la période du 4 janvier 2021 au complémentaires
19 février 2021

Il — Modalité de fonctionnement du travail annualisé :

Quotité Service annuel d’enseignement | Service annuel complémentaire |Rémunération
période 1 :
du 01/09/2020 au 01/02/2021 54 heures dont 18 heures
50 % période 2 : d’activités pédagogiques 50 %
du 02/02/2021 au 05/07/2021 complémentaires
80% Période non travaillée: 8]h don_t 29 heures c!’activit.és 85.70%
du 18/05/2021 au 05/07/2021 pédagogiques complémentaires :
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Annexe 2
DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL OU DE REPRISE A TEMPS PLEIN
POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2020/2021
O Reprise a plein temps O 1°® demande O Renouvellement O Changement de quotité
NOM o S RS TS S B BIENOM s smrm: somvmmims e s o s s e e v e
NOomM de NaiSSaNCE.......cvvieietieee e e e e e Date et lieU de NAISSANCE ... ccocvivi it vvn i veeseaenan
Adressepersonnelles: N° ..o BUB s o s msemmssirssss (i Sivees 5o s i s £ T o e e 3 e P i s
Code postal':o ome e avmessnrsness VIllE sommsrmmmrarrmns v s o s S gy S m ey i 0 A PO, s i i
TEIEPhENE cussivimnvmessmsn s POMADIE S cismn e s = T T
Fonction (adjoint, directeur *, titulaire mobile, 81C) & ....cii i i i s e e e e e e
[ o =T = o e =T =Tt = (o] o T
Atitre O deéfinitif [ provisoire
Reconnaissance de qualité de travailleur handicapé (RQTH) O oui O non
Si oui, l'incapacite permanente est-elle au moins de 80 % ? [ oui O non
Sollicite I'autorisation :
[] De reprendre mes fonctions a temps plein a compter du 01/09/2020
[ D'exercer mes fonctions a temps partiel [0 de droit O sur autorisation
Cocher la quotité souhaitée :
HEBDOMADAIRE ANNUALISE
0 50% (voir annexe I) O 50% (joindre les demandes conjointes des 2

enseignants concernés précisant les périodes travaillées
par chacun(e) d'eux (elles)).

O 75% (voir annexe |) [J 80% (voir annexe 1)

0 80% uniquement sur une année entiére (voir
annexe 1)

Lorsque le temps partiel de droit expire en cours d'année scolaire (3™ anniversaire de I'enfant), je souhaite :

O poursuivre a temps partiel sur autorisation jusqu’a la fin de I'année scolaire selon la méme quotité

O une reprise a temps plein en cours d'annee scolaire aprés exercice a temps partiel de droit et accepte un complément
de service en fonction des supports vacants a cette date.
En cas de refus d'exercer sur le poste proposé la reprise a temps complet ne sera pas accordée.

J'envisage de verser une surcotisation pour les equivalents trimestres non travaillés O oul 0 NON
Dans I'affirmative je demande un devis avant accord définitif des validations de trimestres

Exposer succinctement les motifs de votre demande au verso de ce formulaire et, pour le temps partiel de droit, joindre
les piéces justificatives.

Faita: le: Signature :




Motifs de la demande :

Piéces a joindre :

- La naissance ou I'adoption d’un enfant.
> extrait d'acte de naissance, copie du livret de famille (& joindre lors de la 1¢® demande)

- Pour donner des soins a son conjoint marié, lié par un pacte civil de solidarité ou concubin, & un enfant a
charge agé de moins de vingt ans ouvrant droit aux prestations familiales, ou & un ascendant atteint d'un
handicap, victime d'un accident ou atteint d'une maladie grave, nécessitant la présence d'une tierce personne.

A joindre lors de la 1¢® demande :

» document attestant du lien familial : livret de famille, acte de mariage, PACS, certificat de concubinage,
attestation sur 'lhonneur accompagnée d'une facture attestant de I'adresse commune (& joindre lors de la
1¢re demande)

> pour des soins a un parent handicapé : carte d'invalidité, allocation pour adultes handicapés, indemnité
compensatrice pour tierce personne, prestation de compensation du handicap

» pour des soins a un enfant handicapé : allocation d’éducation spéciale

A joindre a chaque demande de renouvellement :
» certificat médical

Avis de I'lEN :

[0 Favorable [0 Deéfavorable - Date de I'entretien ..........oovveeeeneeeee e
Motif du refus de I'lEN :

Signature de I'enseignant Signature de I'lEN




