m ENTENTE EXTRATERRITORIALE - FORMULAIRE DE DEMANDE

2020-2021
COMMISSION SCOLAIRE SIR-WILFRID-LAURIER
Sik WILFRID LADRIERISCHOOK BOARD Afin que nous puissions étudier votre demande, veuillez remplir les parties 1 a 4.
1- Renseignements sur l'identité de I'éléve
Nom de famille Prénom Sexe Date de naissance Code permanent
Veuillez vous reporter au bulletin de votre enfant

Numéro Rue Appartement Ville Code postal
Téléphone - Résidence : Travail : Cell. :
2- Autorité parentale Pére Mére Tuteur

Nom du pére : Courriel du pére :

Nom de la mére : Courriel de la mere :

Nom du tuteur : Courriel du tuteur :

3- Raison de la demande (il est obligatoire de remplir cette partie)

Commission scolaire sélectionnée pour 2020-2021 :
Ecole demandée :
Niveau :
Raison(s) : | Baccalauréat international (programme IB) :
Programme Sport-études (veuillez préciser le sport) :
Autre programme (veuillez préciser) :
Autre raison (veuillez préciser) :

Derniére école fréquentée :

4- Signature de I'autorité parentale
Je comprends que le transport scolaire et tous les autres frais sont la responsabilité des parents/tuteurs.

Date : Signature :

Pére Mére Tuteur

RESERVEE A L'USAGE DE LA COMMISSION SCOLAIRE SIR-WILFRID-LAURIER

La Commission scolaire Sir-Wilfrid-Laurier permet a I'éleve de fréquenter la commission scolaire sélectionnée pendant I'année scolaire 2020-
2021.

Date : Signature de la personne responsable :
RESERVEE A L’'USAGE DE LA COMMISSION SCOLAIRE SELECTIONNEE

[ DEMANDE ACCEPTEE [ 1 DEMANDE REFUSEE
Date : Signature de la personne responsable :

235, montée Lesage, Rosemere (Québec) J7A 4Y6 450 621-5600, poste 1335 Téléc. : 450 621-7951
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