ANNEXE IV – DEMANDE DE REINTEGRATION APRES DISPONIBILITE


A renvoyer par courrier recommandé avec accusé de réception à la DSDEN du Haut-Rhin
Division de l’enseignant, des moyens et de la formation continue du 1er degré
52-54 avenue de la république - B.P. 60092 - 68021 Colmar cedex

trois mois au moins avant l’expiration de la disponibilité,
et dans la mesure du possible avant le 05 février 2022.


Je soussigné(e)           M. (1)        Mme (1) 

Nom d’usage : ___________________________   Nom patronymique : __________________________

Prénom : ________________________________ Date de naissance : __________________________

Grade :      instituteur(trice) (1)                      professeur(e] des écoles (1)


Adresse personnelle :__________________________________________________________________

Téléphone :_________________________________________________________________________

Courriel :____________________________________________ac-strasbourg.fr


sollicite la réintégration dans mes fonctions pour l’année scolaire 2022/2023.


	Toute demande de réintégration entraîne obligatoirement la participation au mouvement intra-départemental.
La circulaire relative à ce mouvement sera transmise à tous les enseignants(es) à leur adresse de messagerie professionnelle et disponible début février sur le site internet de la DSDEN.




Vous trouverez en les annexes V les formalités médicales à effectuer ainsi que les documents administratifs et financiers à transmettre, pour votre prise en charge en septembre prochain, à la DSDEN du Bas-Rhin.

					Fait à __________________________, le ____________________

					Signature de l’intéressé(e)










	Cadre réservé à l’administration
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