‘{Ik PROGRAMME DE RESSOURCES PARTAGEES
(¢ )] PLAN DE SORTIE

Education
Services de soutien aux éléves

Nom de I'éleve : Date du rapport :
(Nom) (Prénom) (AAAA/MM/JJ)

Programme/école de provenance : Date d’admission :

(AAAA/MM/JJ)

Programme/école d’accueil :

Détails du plan de sortie (dates, placement, plans de transition, etc.)

Personnel responsable de la mise en ceuvre du plan

Rapport préparé par :

Signature du directeur :

Classer le formulaire dans le dossier confidentiel de I'éléve et en faire parvenir une copie aux Services de soutien aux
éleves (télécopieur : 393-6423) ainsi qu’a I'école d’accueil.

Les renseignements fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de la Loi sur I’éducation dans le but d’évaluer

les besoins de I'éléve et de dresser son programme éducatif. Au besoin, ces renseignements pourront étre partagés
avec d’autres organismes en vue de la création de bases de données pertinentes. Les renseignements sont protégés en
vertu de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Pour de plus amples renseignements,
veuillez vous adresser a la direction de I’école indiquée ci-dessus ou a la direction des Services de soutien aux éléves au
667-8000.

YG(5869FQ)F1 Rev. 03/2015 Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent a la fois les hommes et les femmes.
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