Centre
de services scolaire

Québec 85  ANNEXE 2
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION

Les zones grisées sont réservées a l'usage de I'administration ECOLE :

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

NUMERO DE FICHE CODE PERMANENT DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ) GENRE SEXE AU REGISTRE DE
Om OF OX LUETATCIVIL  OOM OF

NOM(S) DE FAMILLE DE L’ELEVE PRENOM(S) USUEL(S) DE L’ELEVE PRENOM(S) DE L’ELEVE AU REGISTRE DE L’ETAT CIVIL

LIEU DE NAISSANCE (pays ou province, si Canada) VILLE DE NAISSANCE - ELEVE

LANGUE MATERNELLE DE L’ELEVE LANGUE HABITUELLEMENT PARLEE A LA MAISON

RANG DE L'ENFANT DANS LA FAMILLE AGE AU 30 SEPTEMBRE 2025

( ) sur ( ) ( ) ans ( ) mois

STATUT D’IMMIGRATION DE L’ELEVE :

Le choix de répondre ou non a la précédente question est volontaire et le fait de ne pas y répondre n’entrainera aucune conséquence pour le répondant.
Ces renseignements sont recueillis uniquement aux fins de I'offre de services éducatifs et non aux fins de déterminer le statut d’immigration.

RESIDENT NON -PERMANENT :
[ TITULAIRE D’UN PERMIS DE TRAVAIL
, [ TITULAIRE D’UN PERMIS D’ETUDES ,
] CITOYEN CANADIEN [J RESIDENT PERMANENT X [J NE SAIT PAS [J NE SOUHAITE PAS REPONDRE
(] DEMANDEUR D’ASILE
[ VISITEUR

[J AUTRE STATUT

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS DE L’ELEVE

Parent A NOM DE FAMILLE (a la naissance) PRENOM DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ)
O pere PARENT A
[ Mere REPONDANT*
LIEU DE NAISSANCE (pays ou province, si Canada) COURRIEL CELLULAIRE I:I
Parent B NOM DE FAMILLE (a la naissance) PRENOM DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ)

N PARENT B
Hlpere REPONDANT*
[ Mere LIEU DE NAISSANCE (pays ou province, si Canada) COURRIEL CELLULAIRE
Tuteur NOM DE FAMILLE (a la naissance) PRENOM DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ)

Sexe REPONDANT
Om OF - -
LIEU DE NAISSANCE (pays ou province, si Canada) COURRIEL CELLULAIRE |:|
**Méme si un seul parent remplit le formulaire, vous devez cocher « Parent A répondant » et « Parent B répondant » si les deux parents sont répondants de I’éléve devant la loi
ADRESSE DE L'ELEVE CHEZ LES DEUX PARENTS OU CHEZ LE PARENT A
NO, RUE, APP. CODE POSTAL CASIER POSTAL
VILLE TELEPHONE A DOMICILE TELEPHONES AU TRAVAIL (en cas d’urgence)
L 2
TYPE D’ADRESSE ENVOI
[CIDEUX PARENTS CJPARENT MERE CIPARENT PERE CJTUTEUR LEGAL COMEQ CIDOCUMENTS CJTRANSPORT
PREUVES DE RESIDENCE — Les parents doivent obligatoirement présenter a I'école I'original d’au moins une preuve de résidence (voir Annexe 3)
Document 1 : Document 2 : Signature du responsable de I'admission :
ADRESSE DE L'ELEVE CHEZ LE PARENT B (remplir seulement si I'adresse est différente de celle du parent A)
NO, RUE, APP. CODE POSTAL CASIER POSTAL
VILLE TELEPHONE A DOMICILE TELEPHONES AU TRAVAIL (en cas d’urgence)
L 2
TYPE D’ADRESSE ENVOI
CIPARENT MERE CIPARENT PERE OTUTEUR LEGAL COMEQ CIDOCUMENTS CJTRANSPORT
AUTRE PERSONNE AUTORISEE PAR LES PARENTS A REPONDRE DE L’ELEVE EN CAS D’URGENCE
NOM LIEN AVEC L'ENFANT TELEPHONE

PROFIL DE FREQUENTATION SCOLAIRE EN 2024-2025

L'ELEVE FREQUENTAIT-IL UNE ECOLE EN 2024-2025 ? Ooul CINON

Si oui, indiquer le nom de I'école et du Centre de services scolaire ainsi que la classe fréquentée :

NOM DE L’ECOLE PRESCOLAIRE ET PRIMAIRE
CL,ASSE [JPasse-Partout [IMaternelle 4 ans [IMaternelle 5 ans
FREQUE [J1re [J2¢ [J3¢ [J4e [5¢ [ee [ Autre:

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE NTEE

N SECONDAIRE
[J1re [J2¢ [J3¢ [4e [J5¢ [JFPT/CFER [JFMS [J Autre :

SIGNATURE DE L’AUTORITE PARENTALE

Yautorise, par la présente, le Centre de services scolaire du Lac-Saint-Jean a utiliser ces renseignements pour fins scolaires.

Signature du parent / tuteur Date

L'indication de renseignements inexacts sur cette fiche, notamment quant a I'adresse de I'éléve, peut entrainer le refus ou I'annulation de son inscription et son transfert vers
son école de quartier. De plus, le fait de remplir cette demande d'admission et d'inscription ne doit pas étre considéré comme une confirmation de I'admission a I'école. En
effet, I'école déterminera si I'éleve est admis selon les principes et priorités d'inscription de la Politique d'admission et d’inscription du Centre de services scolaire du Lac-
Saint-Jean.

DOCUMENTS A ANNEXER

CERTIFICAT DE NAISSANCE : [JOUI CINON SINON, QUAND? FICHE DE BESOINS PARTICULIERS (FACULTATIF) [JOUI CINON




Centre
de services scolaire

e b BB ANNEXE 7
INSCRIPTION ET CHOIX D’ECOLE AU PRESCOLAIRE ET AU PRIMAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Ordre d’enseignement : [_| Préscolaire  [_] Primaire

Nom : Prénom :
Adresse : Ville :
Code postal : Téléphone :

Courriel du parent :

Veuillez indiquer I'école de bassin® de votre enfant, selon I’adresse principale prévue pour 'année 2025-2026 :
L’école de bassin de mon enfant est :

Nom de I'école

CHOIX D’ECOLE POUR 2025-2026

Veuillez choisir entre A ou B et signer le formulaire :
[] A- Fréquentation de I’école de bassin (le Centre de services scolaire assume le transport matin et soir, s'il y a lieu)

[] B - Choix d’une autre école que celle du bassin (le parent devra assurer le transport) :
Pour 2025-2026, je préféere que mon enfant fréquente I'école :

Nom de I'école choisie

SIGNATURE DE L’AUTORITE PARENTALE

Par la présente, j'autorise le Centre de services scolaire a utiliser les renseignements contenus dans ce formulaire pour la gestion des services éducatifs.
De plus, si mon enfant a droit au transport, j’accepte d’utiliser le transport scolaire selon les conditions établies par le Centre de services scolaire.

Cochez:[ ] Pere [ ] Mére [] Personne autorisée

Signature du détenteur de I'autorité parentale Date

INFORMATION CONCERNANT LE CHOIX D’UNE AUTRE ECOLE QUE CELLE DU BASSIN

e Les parents résidant sur le territoire du Centre de services scolaire du Lac-Saint-Jean peuvent choisir I'école qui correspond le plus a leurs
aspirations, sous réserve de la disponibilité des places dans I'école choisie;

e L’école donne priorité aux éleves de son bassin d’alimentation. Celui-ci est défini par le Centre de services scolaire;

e Le Centre de services scolaire peut imposer la fréquentation d’une école particuliére si le besoin de I’enfant I'exige ou si le nombre d’éleves inscrits
dans une école excéde la capacité d’accueil de celle-ci;

e Ladirection d’école confirmera aux parents la décision finale concernant le choix d’une école autre que celle du bassin pour I'année scolaire 2025-
2026 au plus tard le 15 aodt 2025.

SERVICE DE TRANSPORT POUR ELEVES EN CHOIX D’UNE AUTRE ECOLE QUE CELLE DU BASSIN

e Alasuite d’un choix d’une autre école que celle du bassin, le transport des éléves doit &tre assuré par les parents;

e Sile centre de services scolaire a déja une organisation de transport dans le secteur de I'école choisie et que des places y sont disponibles, le
parent pourra en bénéficier, selon la tarification en vigueur pour I'année 2025-2026 qui est de 358 $ par enfant pour le service matin et soir; et
543 S par famille_qui résident & la méme adresse.

e Tout parent voulant bénéficier du transport vers une autre école que celle de son bassin devra communiquer avec I'école choisie au début de
septembre seulement.

SERVICE DE GARDE EN MILIEU SCOLAIRE
Dans le cadre des services qu’elle entend donner a sa clientele, le Centre de services scolaire du Lac-Saint-Jean organise un service de garde en milieu

scolaire dans toutes les écoles ol le nombre d’éleves inscrits a ce service le justifie. Les parents intéressés au service de garde en milieu scolaire doivent
COMMUNIQUER AVEC LEUR SERVICE DE GARDE.

Afin de bien accueillir et répondre aux besoins de votre enfant lors de sa premiére transition scolaire, veuillez compléter les informations qui suivent le concernant :

Age au 30 septembre : Rang dans la famille : de enfant(s) Parents séparés : [10ui [INon

Avant son entrée a I'école, il fréquentait : [ICPE CIGARDERIE PRIVEE [JGARDERIE EN MILIEU FAMILIAL CJAUCUN

! Territoire desservi par I'école, tel que défini par le Centre de services. Pour de plus amples informations, voir la politique 5-06- Admission et inscription des éléves
(secteur jeunes), disponible au www.cslsj.qc.ca
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