ﬁ'kon AVIS DE CHANGEMENT D’ECOLE:
Education ELEVES AIGUILLES VERS LES SERVICES DE SOUTIEN

Services de soutien aux éléves AUX ELEVES OU EN RECEVANT DU SOUTIEN
A REMPLIR PAR L’ECOLE DE PROVENANCE

Nom de I'éléve : Né* le :
(Nom de famille) (Prénom) (AAAA/MM/JJ)
Ecole : Niveau : Ecole d’accueil :
O PEI Mis & jour :
O PAE Mis a jour :
OPSC Mis a jour :

O Plan de sécurité Mis a jour :

Titulaire(s) de classe :

Responsable de la gestion du dossier :

O Aiguillage vers les Services de soutien aux éléves pour une évaluation ou des services directs

Soutien recu des Services de soutien aux éléves

Soutien recu de I’école Dans le passé (P); Actuellement (C)

Equipe pédagogique _______ | Conseiller en services de soutien aux éléves .
Orthopédagogue __ | Ergothérapeute .
Educateur de soutien/éducateur adjoint ____ | Physiothérapeute .
Conseiller scolaire ______ | Psychologue en milieu scolaire .
Autres ressources de I'école ______ | Orthophoniste .

Enseignant pour les éléves malentendants

Enseignant pour les éléves ayant une
déficience visuelle

Liste d’équipement spécialisé : (Si I'éleve reste dans le territoire, communiquer avec le membre du personnel approprié
aux Services de soutien aux éléves pour organiser le transfert de I’équipement a la nouvelle école. Si I'éleve quitte le
territoire, I’équipement et le matériel doivent étre retournés aux Services de soutien aux éléves.)

(Signature du directeur d’école) (Date)

c.c.: Ecole d’accueil
Direction, Services de soutien aux éléves

Les renseignements fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de la Loi sur I’éducation afin d’évaluer les besoins
de I’éléve et d’établir 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 'accés a I'information et la protection de la vie privée. 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(5933FQ)F1 Rev. 02/2015 * Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent a la fois les hommes et les femmes.
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