Nom Prénom…………………

Adresse ……………….









Monsieur  le Recteur 









de l'Académie de Rennes









96, rue d'Antrain










35 705 RENNES Cedex 7
Le                  2020
Objet : demande de transfert de scolarité pour la durée de l’année de professeur d’école stagiaire.
Monsieur le Recteur,
Lauréat-e du CRPE (type de concours)…………… 2020, j'ai été affecté-e dans le département du ................. 
Au vu de ma situation personnelle (détail : lieu de résidence, situation familiale....) je sollicite de votre bienveillance la possibilité de bénéficier d'un transfert de scolarité pour le département du ................... durant mon année de stagiaire.
Veuillez agréer, Monsieur le Recteur, l’expression de mes sentiments respectueux.

