Délégués Départementaux de I’Education Nationale

@
’Baen " Cron dePherault

Délégationde ...............ocooiiiiiiiii
Circonscriptionde ...........coeevviiiiiannnn...

MOUVEMENT INTERNE
Changement d’affectation(s) ou nouvelle(s) (s) complémentaire (s)*

MME, Mo , Président(e) de la délégation propose la

modification suivante :
Le DDEN ci-dessous accrédité par le CDEN et Monsieur le Directeur académique de
I’Hérault, Directeur des Services départementaux de 1’Education nationale

Missionné(e) a (aux) I’école(s) publique(s) suivante(s) : Dont il (elle)démissionne *
Maternelle, Elémentaire ou Primaire*

Nom et cCOMMUNE de ['CCOLE : ..........coceeeee e et e e e e e e e e e e e e et e e e e
CIrCONSCIIPLION 0B & .t e

Maternelle, EIémentaire ou Primaire*
INOML €1 COMMUNE A ['ECOLE : ..o oo e e e e e e e e e e e e e e et e e e e ree eae aaeaaeaaen
CIICONSC I ON OB & ettt e e e,

Est proposé pour I’(les) école(s) publique(s) suivante(s) :

1/ Nom et COmMMUNE de [’6COLE : .......cooee e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e

CICONSCI D ION OB & eneeee ettt e e e e e,
Maternelle, Elémentaire ou Primaire*

21 Nom et COMMUNE de 1'COLE : ... ......cccoee e e e e e e e e e e e e e oot e e eee e eee e eae e

CHECONS I P I ON G & ettt e e e e,
Maternelle, ElIémentaire ou Primaire*
En nouvelle nomination : * En remplacement de :

A Le
Tampon de la Signature du président de délégation
Délégation
AVIS de MME, M ..o ,
LE.N. de 1a CircOnSCIIPtION A€ ... ..ouuieiintit ittt e et et e e e eneenns
Tampon de la I R
Circonscription

Signature :

Merci de retourner ce formulaire complété et signé a ’adresse ci-dessous

Nom du président :
Adresse ; rue code postal.... Commune : ................
Mail : Téléphone

UD 34, Mme DELDEM, 393 rue Pierre Cardenal, 34080 Montpellier
Téléphone : 06 21 03 54 90 - Adresse courriel : soldeldem.martine@gmail.com

* (rayer la mention inutile)



mailto:deldemmartine@leveto.fr

