Demande de dérogation a I'age d’admission au préscolaire (5 ans)

Nom de I’école :

Date de la demande :

Assurez-vous que le nom et la date de naissance de I’enfant sont identiques a ceux indiqués sur son
certificat de naissance.

Nom de I’enfant :

Date de naissance :

JOUR MOIS ANNEE

Parent1:

Nom des parents :
Parent 2 :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

Le comité de dérogation

Services pédagogiques
239, montée Lesage, Rosemere (Québec) J7A 4Y9
@ 450 621-5600, poste 1337 450 965-4208

q - v

T450-621-5600| 1 866-621-5600 F 450-621-7929
235, montée Lesage, Rosemeére (Québec) J7A 4Y6

COMMISSION SCOLAIRE SIR-WILFRID-LAURIER -
SIR WILFRID LAURIER SCHOOL BOARD swlaurlersb.qc.ca O m
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