Date : 

NOM Prénom : ………………………………………………

ECOLE : ………………………………………………... 

ADRESSE : …………………………………………….. 

CIRCONSCRIPTION : ………………………………… 

Monsieur l’Inspecteur, Madame l’Inspectrice,

J'ai l’honneur de vous informer que je participerai/j’ai participé à la réunion d’information syndicale organisée par le SNUDI-FO à ………………………………….…………….. le ………………………………. à ………..  en application des dispositions du décret du 28 mai 1982 art. 5. J’effectuerai la récupération des heures de la réunion d’information syndicale sur l’animation pédagogique du …… intitulée ………… .
Signature

fo.snudi69@gmail.com
Tel : 06 51 22 50 86
