	Nom

Prénom
Professeur des Ecoles
Ecole élementaire/maternelle/primaire
Adresse
	

	 


à

Monsieur L'Inspecteur d'Académie
directeur des services départementaux

de l’éducation nationale

du département de l’Allier
s/c de M. l’I.E.N. de la circonscription de …….

	 

Objet : demande de congé maternité


Monsieur l'Inspecteur d'Académie,

J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance un congé de maternité à compter du ....... pour une période de ........

Veuillez trouver ci joint copie de l’attestation médicale.



Je vous prie d'agréer, Monsieur l'Inspecteur d'Académie, l'expression de mon profond respect. 

date

signature


