Centre
de services scolaire
de Charlevoix

P
Québec

Demanded’accesau dossier d'un éleve

Identification de I’éléve

Nom : Prénom :

Adresse compleéte :

Téléphone: Cellulaire :

Adresse courriel :

Date de naissance : Code permanent :

Nom de la mére : Nom du pere :

Identification du requérant (si autre que I'éléve)

Prénom, Nom :

Lien avec I'éleve : Mere Pére Tuteur

Autre :

Téléphone: Courriel :

Documents demandés

Bulletin scolaire Dossier de I'éléve Autres :
Derniére école fréquentée au CSS : Année :
Remarque :
Transmission souhaitée : En personne Par courriel

Traitement de la demande — SECTION RESERVEE AU PERSONNEL

Réception : Transmission :
Localisation : Par (initiales) :
Autorisation

Signature de I'éleve, des parents de Date

I’éléve mineur ou de la personne
autorisée (fournir consentement)

Faire parvenir votre formulaire par courriel a sg@csscharlevoix.gouv.qc.ca
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