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

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RETRAIT DE LEXEMPTION
Condition d’obtention du dipldme en matiére d’apprentissage en ligne

Nom de I'éléve:
(Prénom et nom de famille)

Date de naissance : Année d’étude :
(jour/mois/année) O 9e [0 10e O 1Me O 12e

J’accepte I’énoncé suivant :

[ J'aimerais annuler la demande antérieure d’exemption aux conditions d’obtention du
dipldbme en matiere d’apprentissage en ligne.

Je comprends I’énoncé suivant :

[ Léleve devra satisfaire a toutes les conditions d’obtention du dipléme applicables
incluant I'exigence d’obtention du dipldme en matiére d’apprentissage en ligne.

Nom du parent ou de la tutrice ou du tuteur OU de I'éléve de 18 ans et plus, I'éléve de 16 ou
17 ans soustraite/soustrait a I'autorité parentale :

Signature du parent ou de la tutrice ou du tuteur OU de I'éléve : | Date :

Accusé de réception par I'école:

Nom de la personne chargée de I'accusé de réception : Recu le:

Signature de la direction d’école : Date :




