Centre )
de services scolaire

das H.BLI!E-BD!_E-
de-I'Outaouais b — []  Renouvellement
Québec rmam [ ] Nouvelle demande

Demande de choix d'école extraterritoriale
Année scolaire Choisir

1. Centre de services scolaire d'origine

Nom du Centre de services scolaire :  Choisir le Centre de services scolaire

Ecole d'origine : Numeéro de téléphone :
2. Centre de services scolaire choisi

Nom du Centre de services scolaire :  Choisir le Centre de services scolaire

Nom de I'école : Programme particulier:  Choisir
Préscolaire Primaire Secondaire
4ans 5ans

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5

O O O 0O 00 008 O OO 0O O
Motif de la demande :
3. Identification de I'éléve

Nom de famille a la naissance et prénom (s) :

Date de naissance (jour/mois/année) : Code permanent :

Prénom et nom du pére ou de la mére : Prénom

et nom du pére ou de la mére : Prénom et nom

du tuteur légal :

Adresse permanente :

No. Civique/rue/rang/chemin/case postale

ville code postal

Courriel :

Téléphone : |:| pére Dmére |:| tuteur légal maison : cell. :

I:' pere I:' meére I:' tuteur légal  maison : cell. :

4. Autorisation du responsable légal
Répondant : [ mere [ ]pere [ ]tuteur légal

Nom :
Adresse permanente identique a celle de I'éleve : |:|oui |:| non
Sinon, indiquer I'adresse : Téléphone :
No. Civique/rue/rang/chemin/case postale résidence
Téléphone :
ville code postal cellulaire

Je consens a ce que les renseignements recueillis dans ce formulaire ainsi que les documents annexés soient transmis au centre de services scolaire choisi et
au ministére de I'Education du Québec (MEQ) pour fins de planification/gestion et ce, dans le respect de la Loi d'accés a I'information (Loi 65). De plus,
j'autorise le centre de services scolaire a consulter mon dossier en consignation au MEQ.

Cette demande d’admission pour I'extérieur doit étre renouvelée annuellement selon la politique du CSSHBO. Vous devez communiquer avec le centre de
services scolaire choisi pour renouveler votre entente.

Signature de l'autorité parentale date Signature de l'autorité parentale date
La signature des 2 parents est requise pour les parents séparés

5. Acception ou refus du Centre de services scolaire choisi

L'éleve est : Remarque (Raison du refus ou condition d'acceptation)
[] accepté(e)

[] refusé(e)
[] en attente

Nom de I'école :

Signature du responsable de I'admission : Date :

Veuillezretourner cette copie au Centre de services scolaire des Hauts-Bois-de-l"Outaouais a

Centre 331, rue du Couvent

de services scolaire Maniwaki (Québec) J9E 1H5
des Hauts-Bois- Téléphone : 819 449-7866
de-I"Outaouais Télécopieur : 819 449-6083

www.csshbo.gouv.qc.ca
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