acade
Clermont-Ferra DECLARATION PREALABLE

D'INTENTION DE GREVE

direction des services
départementaux

de 'éducation nationale
Puy-de-Déme

Monsieur
MaAOAME(L) [ oottt e e et e e e e e e e e

(Nom et Prénom)

Elémentairg1)
Primaire

Enseignant(e) de I'école Maternelle }

(Commune)
Fonction : adjoint, directeur, remplagant, RASED; ...........ccooiiiiiiii i,
NOM de a2 CIFCONSCIIPLION & ...ttt e e e e e e e e e e e et e e e

J'ai I'intention d’étre gréViste [8(S) ..uvv et it e e e e

(signature)

(1) rayer les mentions inutiles

Cette déclaration est individuelle. Elle doit parvepar courrier, par télécopie ou par voie
électronique, a partir de I'adresse électroniquégssionnelle de I'enseignant a
I'Inspecteur de la circonscription 48 heures auma@vant I'entrée en greve.



