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Autorisation de transfert d’information du dossier de I’éleve

d’un établissement scolaire externe
Notez que cette demande d'information n'officialise pas une inscription au Collége.

Identification de I’éleve

Nom :

Prénom :

Code permanent :

Ecole :

Autorisation

Nom de la direction d’établissement :

J'autorise le College
Letendre a communiquer
et/ou a recevoir de :

Nom de I'école ou de I'établissement :

Adresse compléte :

Courriel :

Les informations ou les
documents versés au(x) : \/

Dossier d’aide particuliere
- Plan d’intervention

- Evaluation(s) pédagogique(s)

- Bilan des interventions ou des services rendus et rapport synthése
d’évaluation professionnelle des professionnels de I'établissement scolaire

Nom du titulaire de I'autorité parentale

Nom de I'éléve de 14 ans et plus

Signature du titulaire de 'autorité parentale

Signature de I'éleve de 14 ans et plus

Date :

Autorisation valide pour une période de 2 ans

Section réservée a I'administration

Date de transmission :

Responsable de la transmission :

1000, boulevard de I’Avenir, Laval (Québec) H7N 6J6
450 688-9933 | | collegeletendre.qc.ca
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