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Demande annuelle de choix d’école
Préscolaire 5 ans et primaire

A transmettre au secrétariat de I'école ou est inscrit 'éléve au plus tard le 30 avril 2026.

Nom de I'éléve : ‘ No de fiche : ‘

Adresse des parents :

Téléphone : Résidence : | Autre : |

Ecole fréquentée Ecole demandée Degré prévu

Ecole de secteur en 2025-2026 en 2026-2027 en 2026-2027

Précisions importantes concernant votre demande Oui | Non

Est-ce qu’il y a présence d’une fratrie (frére ou sceur) dans I'école demandée ?

Si la demande de choix d’école est refusée pour un des membres de la fratrie,
avez-vous un intérét a maintenir la demande ?

Si la demande est initialement refusée mais qu’une place se libére, avez-vous
un intérét a ce qu’on vous propose cette place ?

Raisons qui motivent votre demande :

Mon enfant fréquentait cette école en 2025-2026.

Autre raison :

Si la demande de choix d’école est acceptée, je m’engage a assumer le transport de mon
enfant.

La réponse a la demande de choix d’école sera donnée dans la semaine précédant la rentrée
scolaire et sera officialisée le 30 septembre uniquement. Bien que I'éléve puisse avoir débuté
sa fréquentation a I'école demandée, il pourrait retourner dans son école de secteur, avant cette
date s’il y a dépassement du nombre d’éléves.

Il est important de compléter toutes les informations demandées sur ce formulaire.

Référence : Politique relative a I'admission et a l'inscription des éléves (PO-3-30)

Nom du parent Signature du parent Date
(en lettres moulées)


https://cssst.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2025/02/P0-3-30_Politique_admission_inscription_CSSST_VF.pdf
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