_ Ministére de I’Education
Ecole provinciale pour adolescents
Formulaire de renvoi/admission

FAIRE SUIVRE AU CONSEILLER EN EDUCATION SPECIALISEE DE LA
COMMISSION SCOLAIRE OU DU DISTRICT

Date:

Renseignements généraux

Nom de I’éléve Date de naissance

Adresse

Nom de la mére

Adresse

Nom du pere

Adresse

Tuteur(s)

Autres membres
du foyer: Nom/Parenté

Travailleurs sociaux, agents o ersonnel de la Commission scolaire concernés

(s’il y alieu)

Téléphone

Téléphone

upations de caractere physique

Allergies




Renseignements sur la scolarité (Au besoin, compléter les informations sur une feuille séparée)

Arts du langage
Mathématiques
Sciences

Etudes sociales

Formation scolaire actuelle :

Ecole actuelle Année
Personne-ressource a |I’école Titre
Matieres Manuels utilisés Notes

Faiblesses a I’école

Points forts a I’école

Comportement social

Formation scolaire a

Ecoles fréque

Années redoublées

Oui Non

Demande d’évaluation Oui Non

Veuillez préciser




Interventions

Stratégies de soutien utilisées jusqu’a ce jour :

Interventions par I’équipe de services aux eleves de I’école :

Quelles interventions ont eu le plus de succes?

Motifs du renvoi

Qu’attendez-vous de I’Ecol




