Polyvalente Chanoine-Armand-Racicot

5e"tre . . Admission et inscription Ecole : 940, boul. de Normandie Saint-Jean-sur-Richelieu, Qc
le services scolaire
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Inscrire les informations suivantes telles qu'elles apparaissent sur le certificat de naissance de l'éléve

M = Masculin
‘ ‘ ‘ D F = Féminin
Nom de l'éléve Prénom de Uéléve Sexe AAAA - MM - JJ
Date de naissance
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| Autre : spécifiez
" Autres prénoms Cochez si aucun Lieu de naissance Code
autre prénom
Langue 001 = Francais Langue parlée
maternelle 002 = Anglais a la maison
No Inscription du certificat de naissance (NIREC) Autre : spécifiez
L'éléve demeure avec: D Pére et Mere D Pére et Mére en garde partagée D Pére seulement D Meére seulement D Tuteur
PERE Non déclaré D ‘ ‘ ‘ 7 = v : ‘
="t Nom apparaissant sur le certificat de naissance Prénom apparaissant sur le certificat de naissance
‘ 016 = Québec
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Code de lieu Adresse électronique No de cellulaire
Sexe de naissance
Veuillez indiquer le nom d'une autre personne (autre que les parents ou tuteur) que l'école pourrait joindre
5 si elle ne réussit pas a vous contacter.
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= Personne a rejoindre en cas durgence Téléphone Cellulaire
% A lusage de l'administration
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% Ordre Classe Cycle Année Gr-Rep Code de Catégorie Discipline  Nb années Raison Ind. Difficulté Regr. Plan Type Code de progr.  Classif. Dist.
g ens. Cycle dérogation  Sports - Arts - Etudes fréq. Gratuité scolaire Int.  Parcours de formation
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9): < % Mon enfant part de cette adresse pour aller a l'école le matin D Mon enfant revient a cette adresse apres l'école le soir D
w L'éléve demeure également chez : [ Ipére [ ]mere (Adresse de l'autre parent lorsqu'il y a une garde partagée)
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< 8 Mon enfant part de cette adresse pour aller & lécole le matin Mon enfant revient a cette adresse aprés l‘école le soir

PREUVE DE
RESIDENCE

Preuve de la résidence de 'éléve au Québec
Jatteste avoir pris connaissance des documents originaux suivants, présentés pour confirmer la résidence de ['éléve au Québec.

Nom du document 1 : Nom du document 2 :

Date Signature responsable de l'admission

AUTORISATION

Jautorise linstitution d'enseignement a utiliser les renseignements personnels contenus dans ce formulaire. En cas de changement d'école, j'autorise
linstitution d'enseignement a transférer ces mémes renseignements a linstitution que fréquentera mon enfant.

Date Signature [ |Pere [ [Mére [ | Pers. autorisée




