inspection académigue
Alpes-Maritimes

ANNEE SCOLAIRE 2008-2009

ANNEXE 4

DEMANDE DE DELEGATION-ENSEIGNEMENT SPECIALISE

NOM :
PRENOM :

AFFECTATION :

Poste ou secteur demandé :

Option :

mM m O O W >

Avis de I'lEN, date et signature :

Demande a adresser a I'lnspection académique, DIPE




