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	DEMANDE DE MODIFICATION DE L'EMPLOI DU TEMPS D'UN PROFESSEUR





ORIGINE DE LA DEMANDE

	Nom
	
	Prénom
	



	Discipline
	
	Courriel
	



MOTIF DE LA DEMANDE
	







DETAIL PRECIS DE LA DEMANDE
	Classe concernée:
	
	Groupe éventuel:
	
	Intitulé du cours
	



	Jour
	
	Heure début cours :
	Heure fin de cours :
	 Semaine  A  ou  B
	(Entourer la semaine)



proposition de modification ( déplacement du cours)
	Jour
	
	Heure début cours :
	Heure fin de cours :
	 Semaine  A  ou  B
	(Entourer la semaine)

	
	
	
	
	
	

	Précisions complémentaires 











	
	Date
	



	
	Signature
	




Votre demande, accompagnée de toutes les pièces complémentaires nécessaires à son étude (exemple: emploi du temps des classes et des enseignants concernés) sera à transmettre en main propre à Monsieur le Proviseur Adjoint.
Chaque demande de modification d'emploi du temps fera l'objet d'un descriptif séparé
Une réponse favorable ou défavorable vous sera transmise sous huit jours.
La modification éventuelle de votre emploi du temps ne prendra effet que lorsque toutes les parties prenantes auront été officiellement informées (par la direction du Lycée).
