Québec Demande de révision d'un résultat

IDENTIFICATION
Nom et prénom de I'éléve :

Nom et prénom du parent :

Téléphone :

MATIERE
Enseignant de I'éleve :

Matiere et groupe :

Compétence ou examen a réviser :

Résultat obtenue a réviser :

Motif de la demande:

Motif et description de la demande.

Réservé a I'administration

Signature du parent :

Signature de I'éleve majeur :

Ou personne déléguée :

Nom de la direction qui a pris en charge la demande :

Date de réception de la demande :

Notes ou commentaires :

TRAITEMENT
Date :

Signature de la direction :

Résultat final par suite de la révision :

Centre de services scolaire des Hauts-Bois-de-I'Outaouais
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