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DEMANDE D'ADMISSION POUR UN(E) ELEVE EN ECOLE A CHARTE

Informations sur les tuteurs primaires

Nom de famille* Prénom *
Nom de la rue de la résidence principale * Ville* Etat* Code postal*
Numéo de tdéphone de contact * Adresse dectronique
Contact pré&éentiel Tdéphone SMS Mail

CERTIFICATION (obligatoire) : En cochant cette case, je certifie, au mieux de mes connaissances, que les informations
contenues dans cette demande sont complées et exactes, que je suis le tuteur Iégal de I'enfant mentionnéci -dessus et que

je comprends que toute fausse information, omission ou déormation des faits peut entraier le rejet de cette demande ou le
renvoi futur du demandeur.

Cette &ole ne fait aucune discrimination fondée sur le sexe, l'origine nationale, I'origine ethnique, la religion, le handic ap ou la capacitéscolaire ou sportive.

Informations optionnelles
Veuillez entrer le nom de la personne si la case Oui a &écochée 1RP GX IUQUH RX GH OD V°XU GX SH
conseil d'administration

J'ai un autre enfant qui postule pour cette éole acharte. Oui Non

J'ai un autre enfant qui fréquente cette éole acharte Oui Non

Il s'agit de I'enfant d'un membre du personnel ou du conseil

d'administration de cette école. Oui Non

Si I'icole ou le programme le propose, mon enfant pré&e un horaire de matinée ou d'aprés  -midi. Matinée Aprés -midi
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