monXenir

CONSEIL SCOLAIRE CATHOLIQUE

Formulaire de transfert d’inscription du CSC MonAvenir

Par la présente, je vous avise du départ de mon (mes) enfant (s) :

Prénom NOM niveau Date de naissance
Prénom NOM niveau Date de naissance
Prénom NOM niveau Date de naissance
Prénom NOM niveau Date de naissance

De I'école élémentaire/secondaire catholique :

A I'école élémentaire/secondaire catholique :

Nouvelle adresse (s'il y a lieu) :

# Téléphone mere : pere :

La premiére journée de mes enfants a cette école est prévue pour le :

jour / mois/ année

Je réside dans le secteur de fréquentation scolaire de I'’école ou je désire inscrire mes enfants : Qui
Je demanderai le service de transport scolaire : Oui
Je demanderai un sieége de courtoisie puisque je ne réside pas dans le secteur de fréquentation : Oui

J'autorise I'’école élémentaire/secondaire catholique

Non

Non

Non

a transférer le dossier de mon/mes enfant(s) a I'école:

Nom du parent/tutrice/tuteur :
(Ecrire lisiblement, en lettres majuscules)

Signature du parent/tutrice/tuteur :

Date :

Le formulaire complété est consigné au Dossier scolaire de I'Ontario de chaque éléve.

110, avenue Drewry, Toronto ON M2M 1C8
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