
 

 

 
 
 

DEMANDE DE RETOUR À L’ÉCOLE DÉSIGNÉE 
ORDRE D’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE 

ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024 
Loi sur l’instruction publique, arts 4, 239 

Ce formulaire devra être retourné à l’école au plus tard le 15 mars. 

 
________________________________________ _____________________________________________ 
Nom de l’élève Prénom de l’élève 
 
Adresse de l’enfant : __________________________________________________________________________ 
 no   rue     app. 

 
 __________________________________________________________________________ 
   ville   code postal    téléphone 

 
École fréquentée actuellement :____________________________________________________________________ 
 
Si préscolaire, école que fréquentera mon enfant en 2023-2024 :__________________________________________ 
 

Classe (encerclez): Préscolaire    1re   2
e
 3

e
 4

e
 5

e
 6

e
 

 

Mon enfant a fait l’objet d’un transfert, pour cause de surplus en 20___ de l’école ____________________________ 

 

J’ai un deuxième enfant qui fréquente l’école ___________________________________________, en ______ année 

 

 
Retour à l’école désignée :________________________________________________________________________ 
 

Classe (encerclez): Préscolaire    1re   2
e
 3

e
 4

e
 5

e
 6

e 

 

 

Tous les coûts de matériel scolaire occasionnés par le changement d’école seront aux frais des parents. 

 

 
Cette demande est assujettie à la disponibilité des places dans l’école désignée. 
 
Si des places se libèrent, les élèves visés par un changement d’école pourront être rapatriés dans leur école désignée au plus tard à la cinquième journée 
du calendrier scolaire. 
 

 
 
________________________________________________________   ______________________________________ 
Signature des parents/tuteur        Date 

 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
Votre demande est : acceptée  refusée  

 
________________________________________________________   ______________________________________ 
Signature direction d’école choisie       Date 

 
________________________________________________________   ______________________________________ 
Signature direction d’école désignée       Date 

 
 Copie de cette demande est acheminée au bureau du transport 
 


