Déclaration d’intention de grève
Je soussigné(e) …....
Nom :
Prénom :
École :
Commune :
déclare mon intention de participer au mouvement de grève …............
Fait à …………………………..
Le ………………………..
Signature
Délai d'envoi des déclarations à la circonscription via la boîte académique.
	Jour de la grève
	Lundi
	Mardi
	Jeudi
	Vendredi

	Date limite d'envoi
	Jeudi soir
	Samedi soir
	Lundi soir
	Mardi soir


Source : https://www.education.gouv.fr/node/288005
