FORMULAIRE D’INSCRIPTION - LISTE D’ATTENTE PEI - SECONDAIRE

Carrefour

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner a I’adresse courriel suivante : astantoine@cssd.gouv.qc.ca

Dés la réception de votre formulaire, une priorité sera accordée a votre enfant. Il est impossible de prévoir
avec précision combien de temps vous demeurerez sur la liste d’attente. Le délai peut varier selon le
nombre d’inscriptions sur la liste et du nombre de places qui se liberent.

Si vous avez d'autres questions, n'hésitez pas a écrire a la méme adresse courriel 3 Mme Annie St-Antoine,
coordonnatrice au PEl secondaire.

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

NUMERO DE FICHE CODE PERMANENT DATE DE NAISSANCE : (JJ/MM/AAAA) SEXE

/ / M F
NOM DE FAMILLE PRENOM UTILISE AUTRE PRENOM
LANGUE MATERNELLE DE L’ELEVE : LANGUE HABITUELLEMENT PARLEE ET ECRITE PAR LELEVE :

ADRESSE PRINCIPALE DE L’ELEVE CHEZ LE PARENT

*Pour étre inscrit sur la liste d’attente, vous devez habiter sur le territoire du Centre de services scolaire des Draveurs.
NO, RUE, APP. CODE POSTAL

VILLE PAYS

PROFIL SCOLAIRE

ECOLE DE PROVENANCE NIVEAU SCOLAIRE EN SEPTEMBRE PROCHAIN

1 2 3 4 5
Votre enfant est-il présentement dans un programme IB (PP ou PEI)? Oui Non
Si votre enfant est présentement en 4° secondaire, est-il en mathématique SN CST TS?

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS DE L’ELEVE

PARENT A (Le premier parent a contacter.)

|:| PERE NOM DE FAMILLE PRENOM

|:| MERE
TUTEUR | COURRIEL NO DE TELEPHONE 1 NO DE TELEPHONE 2
LEGAL

PARENT B

|:| PERE NOM DE FAMILLE PRENOM

|:| MERE
TUTEUR | COURRIEL NO DE TELEPHONE 1 NO DE TELEPHONE 2
LEGAL

DOCUMENTS A REMETTRE

1. Ce formulaire diment complété.
2. Le dernier bulletin de votre enfant.

ATTENTION
L'indication de renseignements est votre responsabilité. Sivous prévoyez changer d’adresse, de courriel ou de numéro
de téléphone, vous devez nous écrire pour nous informer des changements. Malheureusement, si nous n’avons pas les
bonnes informations, nous passerons a I’éléve suivant lors des appels sur la liste d’attente.

De plus, le fait de remplir cette demande d’inscription ne doit pas étre considéré comme une confirmation de
I'admission au PEl. En effet, I'école déterminera si I'éléve est admis selon les principes et priorités d’inscription du
programme intermédiaire de notre école.

SIGNATURE DU PARENT DATE (JJ/MM/AAAA)
/ /
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