Prénom   NOM
Lyon, le ……

Professeur des écoles 

Ecole  .....

Adresse école

à

Monsieur le Ministre 

de l'Education Nationale
110 rue de Grenelle
75357 Paris SP 07

Lettre recommandée avec AR

Objet : Recours hiérarchique
Monsieur le Ministre,
Par lettre en date du ………………. (ou selon une information recueillie par téléphone le ………), Madame l'Inspectrice d'Académie du Rhône m'informe de son refus de m'autoriser à exercer à temps partiel pour l'année scolaire 2009/2010.
Cette décision ne me semble pas reposer sur des motifs légitimes au vu de ma situation.

En effet,……

{Adapter à la situation personnelle}

Aussi, je vous demande, Monsieur le Ministre de bien vouloir intervenir afin de faire procéder à la modification de la décision prise par Madame l'Inspectrice d'Académie du Rhône.
En vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur le Ministre, l’expression de mes respectueuses salutations,












Signature
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