Nom Prénom
Adresse personnelle
02………………………………..
PE/instit
Ecole ………………….
02………………………………….
à Monsieur l’Inspecteur d’Académie de l’Aisne

Monsieur l’Inspecteur,
Je sollicite de votre haute bienveillance l’entrée dans le dispositif « postes adaptés ».
Ci-joint à ma demande : 

· La copie de ma demande de reconnaissance de travailleur handicapé à la MDPH de Laon 
· Une copie d’un certificat médical récent de mon médecin traitant.
· Mon Curriculum Vitae

· Une lettre explicative de mon état de santé.

L’entrée dans le dispositif « postes adaptés » me permettra de construire un nouveau projet professionnel et de retrouver des liens sociaux….
Veuillez croire, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, en mon respect et mon dévouement  à l’Ecole Publique.

à ……….., le ……………………….
