Centre . Centre
Centre de services - .
de services scolaire sealaire de la de services scolaire

des Hauts-Cantons Région-de-Sherbrooke des Sommets

Québec e ez Québec S5 Québec B 5

Entente de scolarisation avec un centre de services scolaire extérieur

Année scolaire :

A compléter par le répondant

Information générales Identification de I'éléve

Formation générale Adaptation scolaire s
g P Nom de I"éleve :

Prénom de I'éleve :

Nouvelle demande Renouvellement )
Date de naissance : Sexe :

Code permanent :

Centre de services scolaire de résidence Centre de services scolaire choisi

Centre de services scolaire de résidence : Centre de services scolaire choisi :

Ecole choisie :

Ecole de résidence : Ordre d’enseignement : Degré :

Programme ou concentration :

Identification du ou des répondants

Parent 1 Nom de famille Prénom Téléphone Courriel
pere
Omere
Parent 2 Nom de famille Prénom Téléphone Courriel
Cpere
[Imére
Tuteur Nom de famille Prénom Téléphone Courriel
Om [OF
Adresse
L’éléve habite avec : -I parent 1 I parent 2 -I tuteur -I Eleve d’age majeur
Adresse parent 1 Ville Code postal Si déménagement, adresse en
vigueur le :
Adresse parent 2 Ville Code postal Si déménagement, adresse en
vigueur le :
Adresse tuteur Ville Code postal Si déménagement, adresse en
vigueur le :

Motif de la demande

Acceptation du répondant de I'éléve

e Je confirme étre le répondant (parent ou tuteur) de I'éleve concerné par la présente demande.

e Je consens a ce que les renseignements recueillis dans ce formulaire soient transmis au centre de services scolaire choisi et au MEES
pour fins de planification et de gestion et ce dans le respect de la Loi d’acces a I'information (Loi 65). De plus, j’autorise le centre de
services scolaire a consulter mon dossier scolaire en consignation au MEES.

e Je comprends que le droit au transport est assujetti a la politique en vigueur au centre de services scolaire choisi.

Signature du répondant de I'éléve : Date :

Réservé a I’administration

Acceptation ou refus du centre de services scolaire de résidence

La demande de libération est Acceptée Refusée

Conditions : I:l I:l Signature du responsable des ententes au C.S.S. Date

Acceptation ou refus du centre de services scolaire choisi

La demande de scolarisation est Acceptée Refusée

Conditions : D I:l Signature du responsable des ententes au C.S.S. Date

Distribution C.s.s. de résidence C.s.s. choisie Direction de I’école Parents
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