ECOLE
SECONDAIRE

PROJET PARTICULIER - ANGLAIS ENRICHI

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom : Prénom

Sexe : Féminin ] Masculin - [ Date de naissance : . _
Jour Mois Année

Nom de la mere: Nom du pere :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone : ( ) Cellulaire : ( )

Courriel : @

Ecole fréquentée actuellement:

Notre enfant passera des tests d’admission dans au moins une école :

D Non

L] Ouiarécole (oveauxecoles) suivant(e)s :

Signature de I'autorité parentale : Date :

Documents a retourner pour que la demande soit compléte :

e Formulaire d’inscription
e Bulletins de 4¢ et 5° année
e Formulaire de recommandation (a recevoir directement de la part de I'enseignant(e) de votre enfant)

Tous les formulaires d’inscription doivent étre regus au plus tard le 1er novembre 2019.
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