Ecole Marie Clarac

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
A REMPLIR PAR LES PARENTS

PRESCOLAIRE-PRIMAIRE

L’Ecole Marie-Clarac a produit ce formulaire qui sera utilisé aux fins de transmission de
renseignements. Les renseignements transmis seront traités de facon confidentielle.

Ce formulaire est important pour nous, car il nous permettra de tracer un portrait plus précis
de votre enfant.

Veuillez s’il vous plait remplir la section ci-dessous et remettre ce formulaire ainsi que la
demande d’admission didment complétée a I'attention de Joanne Tubielewicz.

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom de l'éléve :

nom prénom

Niveau de maitrise des langues parlées

Niveau scolaire actuel : Faible Moyen Elevé

Langue maternelle :

Langue(s) parlée(s) :

Document complété par : pére mere tuteur

Nom :

Je, soussigné(e), certifie que les déclarations faites dans ce document sont completes
et vraies.

Signature :

Verso -



PROFIL DE L’ELEVE

Pour chacun de ces énoncés,
veuillez cocher la case appropriée

régulierement
al’occasion
pas du tout

Communique facilement avec I'adulte

Communique aisément avec les autres enfants

S’exprime clairement

Fait preuve d’autonomie

Exprime ses godts, ses besoins

Est enjoué, jovial

Découpe seul

Collabore facilement avec les autres

EEEE
ANNE
EREE

Entretient des relations harmonieuses avec les copains et les copines

Partage facilement le matériel

Est enjoué et prend plaisir a jouer avec les autres

Respecte l'autorité

1) Mon enfant est :

droitier gaucher ne démontre pas encore de dominance particuliére

2) Mon enfant a ou a déja eu un suivi particulier avec un des spécialistes suivants :

audiologiste psychologue optométriste

orthopédagogue ergothérapeute autre

Si oui, veuillez nous soumettre tous les rapports des professionnels ci-haut mentionnés.

3) Voici quelques intéréts marqués de mon enfant :

danse bricolage jeux de réles expression théatrale
chant jeux de blocs modelage assemblage/casse-téte
informatique activités sportives autre  Ex.:

4) Je décrirais mon enfant comme étant :

5) Pour quelle raison désirez-vous changer votre enfant d’école? (Niveau primaire)
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