
 

 

Direction général e de l'enseignement obligatoire 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique, de la culture et du sport 
Direction générale de l'enseignement obligatoire 

Service des remplacements de l'enseignement primaire 
 

 

 

 

 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse 
Direction générale de l'enseignement obligatoire 

Service des remplacements de l'enseignement primaire 
Service des remplacements de l’office médico-pédagogique 
 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE DISPENSE DES DEMI-JOURNÉES OU JOURNÉES D'OBSERVATION  
 à transmettre sous format PDF via le portail de candidature aux remplacements ISA 

 

Je soussigné(e) :  

Nom, prénom : ...........................................................................................................  

sollicite une dispense pour : 

➔ les journées d'observation obligatoires école primaire (généraliste) en raison de : 

 titre d'enseignant ou enseignante primaire suisse (université ou HEP) obtenu 

 stage effectué dans le cadre des études en sciences de l'éducation auprès d'une école primaire 
publique du canton de Genève 

 autre stage effectué dans le cadre des études pour l'obtention du titre d'enseignant ou 
enseignante primaire auprès d'une école primaire publique du canton de Genève (datant de 
moins de 24 mois) 

Dans tous les cas ci-dessus, un justificatif doit être joint à la demande de dispense (copie du 
diplôme, attestation de stage, etc.). 

 

➔ les demi-journées d'observation obligatoires OMP en raison de : 

 stage effectué au sein d’une structure de l’OMP dans le cadre de la maturité spécialisée en 
travail social, du bachelor en travail social, ou encore de la MESP.  
Lieu, date, durée : ………………………………………………………………. 

 expérience professionnelle au sein d’une structure de l’OMP (p.ex : remplacements, CDD, CDI, 
civiliste). Lieu, date, durée : ………………………………………………………………. 

 autre expérience en lien avec la prise en charge d'élèves à besoin éducatifs particuliers hors 
structure de l’OMP. Lieu, date, durée : ………………………………………………………………. 

Dans tous les cas ci-dessus, l’OMP se réserve le droit demander un justificatif. 

 

 

Lieu, date :   ...........................................................................................................................................  

Signature :  ...........................................................................................................................................  


