Identité de l’enseignante

Coordonnées de l’établissement de rattachement
à
DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L’EDUCATION NATIONALE DE LA SEINE-SAINT-DENIS
Monsieur le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale de la Seine-Saint-Denis




S/couvert de l’I.E.N. de la circonscription de la Courneuve




S/couvert du directeur (ou de la directrice) 

Objet : demande de congé maternité


PJ      : Certificat médical de grossesse
La Courneuve, le (date)
Monsieur le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale de la Seine-Saint-Denis,

Je sollicite de votre haute bienveillance l’obtention d’un congé maternité, mon accouchement étant prévu le (date).


J’ai actuellement ………enfant(s) à charge (ou Je n’ai actuellement pas d’enfant à charge). 


Je vous prie de recevoir, Monsieur le Directeur Académique, mes respectueuses salutations.







(Signature)
