Conseil scolaire catholique de district des Grandes Rivieres
Siége social
896, promenade Riverside
Timmins (ON) P4N 3W2
Téléphone: (800) 465-9984 ou (705) 267-1421 Télécopieur: (705) 267-7247 Courriel: cscdgr@ cscdgr.on.ca

Demande de transfert d’un secteur de fréquentation scolaire a un autre

(Annexe 1)
Nom de I’éleve : Age : Année scolaire :
(Ecole actuellement fréquentée) (Ecole que ’on souhaite fréquenter)

Motifs de la demande :

Adresse de la demanderesse ou du demandeur :

(Signature de la demanderesse ou du demandeur) (Date)
]
Décision de I’agente ou agent de supervision :

Transfert approuvé : (J

Modalités :

Transfert refusé : (J

Motifs invoqués :

(Signature de I’agente ou agent de supervision) (Date)

(Verso)




