Centre .
de services scolaire
des Draveurs

P, [ 4 |
Québec

Découvrir, grandir, devenir

DEMANDE VOLONTAIRE D’INSCRIPTION DANS UNE AUTRE ECOLE
- Clientele secondaire Année scolaire 2024-2025

Nom de I’éléve : Prénom de I’éléve :
No de fiche : Téléphone (s) de I’autorité parentale :
Adresse : * Résidence :
* Travail :
Classement prévu en 2024-2025 : e Cellulaire :

Ecole du territoire (2024-2025) Ecole demandée (2024-2025)
Polyvalente Nicolas-Gatineau [ | Polyvalente Nicolas-Gatineau | |
Polyvalente De I’Erabliére D Polyvalente De I’Erabliére D
Polyvalente Le Carrefour [ ] Polyvalente Le Carrefour [ ]

Ecole secondaire du Versant | | Ecole secondaire du Versant | |

Conditions pour le traitement de la demande

- Qu’il y ait de la disponibilité dans le groupe.
- Que cette demande n’occasionne aucuns frais.

Toutefois, s’il s’avérait qu’il y ait des dépassements dans les groupes suite aux cours d’été, aux reprises
d’examens, etc., la direction pourrait réviser cette demande afin de répondre en priorité aux éléves du territoire.

Traitement de la demande

- Une nouvelle demande d’un éléve fréquentant déja une concentration ou un service particulier a cette
méme école, ou le renouvellement de la demande est confirmé par le choix de cours.

- Pour les nouvelles demandes, I’inscription est confirmée au mois d’aofit.

L’éléve dont la demande est acceptée n’a pas droit au transport scolaire

J’ACCEPTE LES CRITERES ET LES CONDITIONS ENONCES CI-HAUT.

Signature de I’autorité parentale Date
Signature du détenteur de I’autorité parentale (Si adresse distincte) Date
Signature du représentant de 1’école du territoire Date de réception de la demande Heure

DEMANDE ACCEPTEE [

Signature de la direction Date

DEMANDE REFUSEE L[]

Signature de la direction Date

Commentaires (s’il y a lieu) :

L] Parent [JProgrammation [ Ecole du territoire

Formulaire révisé le 9 janvier 2024
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