(1'\3 Conseil scolaire public du GNO-AAA-11

%, Grand Nord de 'Ontario

Parce que je vois grand

Formulaire de transfert

Année scolaire :

CONFIDENTIEL

Nous retirons notre enfant de I’école afin de l'inscrire a

I’école en année, et ce, a compter du

. Par la présente, nous autorisons le transfert des renseignements personnels

de mon enfant entre son école d’origine et sa nouvelle école.

Renseignements sur I’éléve

Nom de famille légal : Prénom légal :

Sexe : DF |:|M Date de naissance :

Document vérifié pour confirmer l'identité : O Certificat de naissance O Documents d’'immigration
0O Passeport O Autre :

Ascendance autochtone (volontaire) : 0O Métis O Premiére Nation O Inuit

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Renseignements en cas d’urgence ou de fermeture d’école

Problémes de santé/allergies :

Numéro et version de la carte de santé :

Contact n°1 :- Lien avec I'éleve :
N° de téléphone domicile : ( )
Nom : Prénom : . . .
N~ de téléphone travail :  ( )
N° de téléphone cellulaire : ( )
Contact n° 2 : - Lien avec I'éléve :
N° de téléphone domicile : ( )
Nom : Prénom : . . .
N~ de téléphone travail :  ( )
N° de téléphone cellulaire : ( )
Signature du parent, du tuteur/de la tutrice Date

Conformément a I'article 29(2) de la Loi sur I'acces a I'information municipale et la protection de la vie privée, auquel le Conseil souscrit
entierement, les renseignements personnels demandés par I'entremise de ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur I’éducation.
lls serviront a la planification et a la prestation des programmes et services pour votre enfant, a faciliter les communications entre la
maison et I’école et a établir le Dossier de I’éléve de I'Ontario (DSO) de votre enfant. Quelques-uns de ces renseignements pourraient
paraitre dans certaines publications du Conseil telles que dans I’'album des finissants et dans des circonstances exceptionnelles étre
transmis a I'extérieur; par exemple, a la compagnie d’assurances du Conseil dans I’éventualité d’un accident. A noter qu’un certain
nombre de ces renseignements seront partagés entre les paliers élémentaire et secondaire afin d’assurer une transition harmonieuse de
votre enfant. Pour toute question relative a la collecte de ces renseignements, priére de vous adresser a la direction de I'école de votre
enfant.

Distribution :  Original — Ecole de transfert
Copie — Ecole d’origine

Révisé le 18 octobre 2016
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