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DSDEN des Alpes-Maritimes                                                     Année scolaire 2016/2017  
DIPE II 

 
Annexe 6 : Demande de délégation dans l’enseignemen t spécialisé 

 
 
NOM : 
 
 
PRENOM : 
 
 
AFFECTATION : 
 
 
 
Poste ou secteur demandé :  
 
 
Option :    A 

    B 

  C 

   D 

   E 

   F 

 
 
Avis de l’IEN, date et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Demande à adresser à la DIPE 2 de la DSDEN par la voie hiérarchique 

Période de réception des demandes : du 23 mai au 3 juin 2016 
 
 

 
 
 
 
 


