
 

 
 

       
  

   
 
 
 
 
 
 
 
     
CANDIDATURE A L'INSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE  

AUX FONCTIONS DE DIRECTEURS D'ECOLE  
 

     
 
 

                    
                    CIRCONSCRIPTION :  
 

   ANNEE SCOLAIRE 2018/2019 
 

 
Je soussigné(e)     Nom :  Nom de jeune fille : 
      Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Adresse personnelle : Tél. : 

 

Adresse électronique :  

Affectation (adresse et téléphone de l'école) : 

 

�  PE �  INSTITUTRICES/INSTITUTEURS 

 
Ancienneté Générale des services au 01.09.2017 :       ......... ans        ......... mois        ......... jours 

 

Sollicite mon inscription sur la liste d'aptitude aux fonctions de Directeur d'école élémentaire et maternelle. 
 
 
 

�   Première demande (entretien) 
 
 
�   Car j’assure durant l’année scolaire 2017-2018 un intérim de direction 
 
 
�   Ma dernière inscription date d’au moins 3 ans et ne sera plus effective à compter du 

01/09/2018 ; je souhaite repasser l’entretien     
 
 
    

 
 

 
 A ..............................le  ............................ 
  
 
 
 Signature : 
 
 
 
NB : Si vous avez été directrice/directeur d’école à titre définitif au moins 3 ans, vous serez autorisé à participer     
au mouvement des directeurs (sauf avis défavorable de l’Inspecteur d’Académie après avis de la CAPD).

Candidature à retourner par voie hiérarchique pour le 10/11/2017  délai de rigueur, au service 
DIPE2 – DSDEN des AM- 53 Avenue Cap de Croix-06000 Nice 



 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION DE LA CIRCONSCRIPTION 
 
 
 
 
 
 
 
AVIS DE L’INSPECTRICE/INSPECTEUR DE L’EDUCATION NAT IONALE  portant sur les compétences mises 
en œuvre dans les fonctions actuelles. 
 
1 – Domaine pédagogique : 
 
 
 
 
 
2 – Domaine relationnel : 
 
 
 
 
 
3 – Domaine administratif :  
 
 
 
 
 
Conclusion générale  :   

AVIS FAVORABLE : � 
AVIS DEFAVORABLE : � 
 
 
AVIS de la Commission après entretien : 
 

AVIS FAVORABLE : �      
AVIS DEFAVORABLE : � 
                           
Pour le motif suivant : 
 
 
 
 
 
 
 
 
A NICE, le 
 
Signatures :  Président     Membres du jury 
(Nom des membres du Jury) 

NOM Prénom de l’enseignant(e) : 

A  :   Le : 
 
 
Signature 


