e zervicesscolare FICHE D'INSCRIPTION

de Portneuf

P [ 4 )+ | ,
Québec ez ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA FREQUENTATION SCOLAIRE INSTRUCTIONS A LA PERSONNE DETENTRICE DE L'AUTORITE PARENTALE

ECOLE FREQUENTEE CODE : 1- Ecrire au stylo.
2- Effectuer les corrections au besoin dans les espaces blancs.
3- Fournir tous les renseignements demandés.

| Choix disponibles

BATISSE:

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NUMERO DE FICHE NOM DE L'ELEVE PRENOM DE L'ELEVE AUTRES PRENOMS

Légende : SEXE NE(E) LE AAAA-MM-JJ CODE DE NAISSANGE (éléve) INSCRIRE LA VILLE DE NAISSANCE (éléve) Spécifier province ou pays (éléve)

M - Masculin
F- Féminin -

X- Non-binaire

_ LANGUE MATERNELLE LANGUE PARLEE A LA MAISON LANGUE D'ENSEIGNEMENT
AUTORITE PARENTALE (Répondant) .
| | 1 (1 - Frangais)
Répondant Répondant 2 Tuteur ‘
) (Parents) Cellulaire - Eléve
NOM DU REPONDANT 1 PRENOM DU REPONDANT 1 NE(E) LE AAAA-MM-JJ CODE ET LIEU DE NAISSANCE pgresse de courriel (répondant 1) Cell. Répondant 1
NOM DU REPONDANT 2 PRENOM DU REPONDANT 2 NE(E) LE AAAA-MM-JJ CODE ET LIEU DE NAISSANCE Adresse de courriel (répondant 2) Cell. Répondant 2
NOM DU TUTEUR PRENOM DU TUTEUR SEXE CODE ET LIEU DE NAISSANCE Adresse de courriel (tuteur) Cellulaire - Tuteur

AUTRES INFORMATIONS

Si le champ "lieu de naissance" pere ou mere est vide, veuillez le compléter
afin que nous puissions mettre a jour le dossier scolaire de I'éléve au MELS.
Cette information est une donnée obligatoire a partir de 2011-2012. Nom du contact d'urgence No de téléphone d'urgence

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA FREQUENTATION SCOLAIRE

ORDRE D'ENSEIGNEMENT
1- Préscolaire - 4ans 3. primaire
2- Préscolaire - 5 ans  4- Secondaire

GROUPE REPERE

Degre: Choix disponibles ORGANISME

D'ENTENTE

Date effectivité

(X ADRESSE DE L'ELEVE ( MEQ ) Type d'adresse : - TPersimére - Tuteur o
3-Mére (Réservé a l'école)

NUMERO CIVIQUE NOM DE LA RUE APPARTEMENT VILLE CODE POSTAL |:|

| N —

TELEPHONE - Maison TELEPHONE - Travail (répondant 1) TELEPHONE - Travail (répondant 2)

I | | | | | | |

Demande pour du transport scolaire lors de I'année scolaire a venir : D

MEQ. Doc.  Trsp.

< D 1-Pére et me 4-Tut Date effectivité
[X| ADRESSE - AUTRE (garde partagée) Type d'adresse: - Zrere T SAue o
3-Meé éservé a |'école;
NUMERO CIVIQUE NOM DE LA RUE APPARTEMENT VILLE el CODE POSTAL |:| |:| |:|
MEQ. Doc.  Trsp.

TELEPHONE - Maison TELEPHONE - Travail (répondant 1) TELEPHONE - Travail (répondant 2)

I | | | | | | |

Demande pour du transport scolaire lors de I'année scolaire a venir : D

ADRESSE COMPLEMENTAIRE POUR LE TRANSPORT (primaire seulement, le lieu de travail du répondant ne peut étre considéré, référence Politique du transport article

DXIPERIODE D'APPLICATION Type d'adresse NUMERO CIVIQUE NOM DE LA RUE APPARTEMENT
|:| |:| Complémentaire a 'adresse : VILLE CODE POSTAL NO TELEPHONE
AM  PM [ ] AdresseMEQ [ ] Adresse - Autre l l ‘

Demande pour du transport scolaire lors de I'année scolaire a venir :

SIGNATURES - AUTORISATIONS

SECTION RESERVEE A L'ECOLE
A compléter seulement pour une nouvelle inscription

PREUVE DE LA RESIDENCE DU PARENT OU DU REPONDANT DE L'ELEVE AU QUEBEC

. . DATE J'atteste avoir pris connaissance des documents originaux suivants, présentés pour confirmer
D REPONDANT 1 D REPONDANT 2 D TUTEUR la résidence de I'éléve au Québec.

Document 1:

Les renseignements recueillis dans ce formulaire sont protégés par la Loi sur I'accés aux documents
des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Pour les éleves nés au Québe Document 2:
les données d'identification transmises au MEESR sont susceptibles de faire I'objet d'une vérification

auprés du Directeur de I'état civil. Signature Date
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