Conseil des
écoles publiques
de I'Est de I’'Ontario

DEMANDE DE FREQUENTATION HORS SECTEUR
POUR L’ANNEE 20 - 20

Nom de 'éleve : Année scolaire :

Adresse :

Nom du parent/responsable Iégal :

Téléphone : Cellulaire :

MOTIF DE LA DEMANDE :

NOTE : Il est entendu que le transport devient la responsabilité des parents. Cette demande est
valide pour 'année en cours. Une nouvelle demande doit étre présentée par le
parent/responsable Iégal a chaque année.

Date

Signature du parent/responsable légal
COMMENTAIRES DU SURINTENDANT DES AFFAIRES :

CETTE DEMANDE EST REFUSEE.

CETTE DEMANDE EST ACCEPTEE.
Elle est valide pour 'année scolaire en cours. Une nouvelle demande doit étre présentée
par le parent/responsable [égal & chague année

O
O

Ecole du secteur désigné :
Nom de I'école :

Signature de la direction :

Date :

Ecole hors secteur :
Nom de 'école :

Signature de la direction :

Date :

Signature de la surintendance :

c.c.: Ecole hors secteur
Ecole désignée
Surintendance

L:\Ecoles\Surintendance_partage\demande de fréquentation hors secteur.docx
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