4537, 50¢ Avenue, C. P. 249

St-Paul AB  TO0A 3A0

® Téléphone : 780-645-3888
Télécopieur : 780-645-2045
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C onseil 1 SCO 1 alre Page web : www.csce3.ab.ca

Centre-Est

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2010-2011
L) _Ecole des Beaux-Lacs L _Ecole Beauséjour L1 Ecole du Sommet L1 Ecole Voyageur

(s.v.p. encerclez): Prématernelle M. 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8 9° 10e 1le 12e

A. ELEVE

Nom de famille Prénom Autre nom légal

Date de naissance Sexe Q M arF
jour mois année

Adresse postale

No etrue ou C.P. App. Ville/Village Province Code Postal

Téléphone a domicile Téléphone travail (mere) Téléphone travail (pére)

Citoyenneté : O Canadien (ne) O Résident(e) permanent(e) recu (e) O Permis d’étudiant(e) O Autre

Citoyenneté si I’éléve n’est pas canadien (ne) :

Si vous voulez déclarer I’éléve autochtone, veuillez préciser si il/elle est :

Q Indien inscrit Q Indien non inscrit O Métis Q Inuit

Alberta Learning recueille ces renseignements personnels en vertu du paragraphe 33© de la loi sur I’acces a I’information et la protection des renseignements personnels
(FOIP Act). Ces renseignements, directement liés a I’accomplissement de son mandat et de ses responsabilités, lui permettent de mesurer I’efficacité de son systeme a
long terme et d’élaborer des politiques, des programmes et des services visant a améliorer la réussite des apprenants autochtones.

Pour obtenir de plus amples renseignements, ou si vous avez des questions au sujet de la collecte de ces données, veuillez communiquer avec le bureau du directeur,
Aboriginal Policy, Policy Sector, Information and Strategic Services Division, Alberta Learning 10155-102 Rue, Edmonton, AB_T5J 4L5 (780) 427-8501.

Mere : Pére :

Tuteur (trice) : Tuteur (trice) :

Je désire que I’école communique avec moi :
Q par téléphone O laposte Q Courriel :

Adresse postale permanente (si différente de I’adresse actuelle) :

Description légale de la propriété ou vous habitez, si elle est située en dehors de la ville ou du village :
Quiart Section Canton District Meéridien

Autre description de la propriété :

Langue(s) parlée (s) de lamere : O francaise O anglaise Q autre(s), spécifiez :
Langue(s) parlée (s) du pere : Q frangaise O anglaise Q autre(s), spécifiez :
Langue(s) parlée (s) de I’enfant: O francaise O anglaise Q autre(s), spécifiez :
Langue(s) parlée (s) a lamaison QO francaise O anglaise O autre(s), spécifiez :

C. ADMISSIBILITE

ADMISSIBILITE (SELON LA CHARTE DES DROITS)

O Un des parents est citoyen canadien et sa premiére langue apprise et encore comprise est le frangais.

O Un des parents est citoyen canadien et a re¢u son éducation a I’élémentaire dans une école de langue francaise au Canada.

O Un frere ou une sceur de I’éléve est inscrit(e) ou a déja été inscrit(e) a une autre école élémentaire ou secondaire de langue

francaise au Canada.

ADMISSIBILITE EXCEPTIONNELLE (SELON LA POLITIQUE DU CONSEIL) Un ou une éléve peut étre admise

selon les catégories suivantes. Cocher une des catégories suivantes constitue la premiére étape d’une demande

d’admission exceptionnelle en suivant les procédures administratives de la politique.

O Les parents / grands-parents ont des racines francophones et désirent réintégrer la culture et I’identité francophone dans la
vie de leurs enfants.

O Un des parents désire maintenir la compétence linguistique, I’identité et I’appartenance culturelle francaise chez leurs
enfants (p. ex. : un immigrant ou résident permanent du Canada).

O Un enfant qui était inscrit a un programme d’immersion qui n’est plus/pas offert dans la communauté de I’école francophone
au sein du Conseil scolaire Centre-Est.

Mise & jour : février 2010 Page 1 de 2



mailto:cen3@atrium.ca
http://www.csce3.ab.ca/

D. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Maladie ou condition médicale particuliere (ex. vision, ouie, langage) :

Allergies :

Médicament régulier (spécifiez le nom du médicament, la fréquence de la dose et la raison pour laquelle votre enfant recoit ce
médicament) :

(prématernelle seulement) Est-ce que le programme de vaccination est a jour ? 0 Oui O Non

En cas d’urgence, téléphonez a : Téléphone : adresse physique_:

Autre personne contact : Téléphone : adresse physique_:

E. TRANSPORT (Transport scolaire non disponible pour la prématernelle)
Transport scolaire requis 1 Oui O Non

Adresse de départ le matin (si différente de I’adresse en A) :
Adresse de retour le soir (si différente de I’adresse en A) :
Autres besoins, précisez :

F. ECOLE (a compléter avec I’école)

Numéro d’immatricule de I’éléve (Ministére de I’Education de I’Alberta) :
Nom de I’école précédente : Conseil scolaire :
Adresse postale :

G. AUTRES

GARDE DES ENFANTS

Il arrive qu’un enfant soit « protégé » par une décision d’une Cour de justice en vertu du Child Welfare Act, du Domestic
Relations Act, du Divorce Act ou encore du Young Offenders Act. Veuillez indiquer si la direction de I’école devrait étre mise au
courant d’une telle décision judiciaire concernant la protection de votre enfant. O Oui U Non

Si oui, veuillez discuter de la situation avec la direction de I’école et soumettre la documentation Iégale a I’appui.

POLITIQUES QUANT AUX DROITS D’AUTEURS
1) Jautorise le personnel a afficher a I’école ou I’extérieur (expositions dans les centres commerciaux, Internet, etc.) les

travaux écrits ou les dessins produits par mon enfant. U Oui U Non

2) Jautorise I’école a utiliser des photographies ou des images vidéos de mon enfant qui se rattachent a I’école et ce, soit a
I’intérieur, soit a I’extérieur de I’école. 4 Oui O Non

3) Jrautorise les médias a interviewer et/ou filmer mon enfant. U Oui U Non

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DU CONSEIL SCOLAIRE CENTRE-EST ?
O ami(e) U famille QO journal UWsiteweb QO autres (spécifiez) :

DECLARATION
J’accepte le mandat et les reglements du Conseil scolaire Centre-Est. Je déclare par la présente, que les renseignements donnés
ci-dessus sont vrais, exacts et complets.

Signature du parent/tuteur/éléve indépendant Date

N.B. Joindre les certificats de naissance, arrété d’adoption et/ou autres documents officiels, confirmant les noms, la date de
naissance, la citoyenneté, la résidence permanente ou le statut d’immigration.

Loi de I’accés a I’information et protection de la vie privée (Freedom of Information and Protection of Privacy Act). Les informations
ci-haut sont recueillies sous I’autorité de la Loi scolaire de I’ Alberta (The Alberta School Act), et de ses réglements, et en conformité
avec I’article 32 (¢ ) de la Loi a I’acces a I’information et protection de la vie privée (Freedom of Information and Protection of Privacy
Act). Les renseignements recueillis ne peuvent étre utilisés que par le personnel du Conseil scolaire Centre-Est et de ses écoles, et ce,
avec I’objectif de pouvoir accomplir le travail exigé (ex. : placement de I’éléve dans le programme d’études approprié, demandes de
financement provincial et fédéral, administration des soins de santé, contact en cas d’urgence, etc.).

Si vous avez des questions a I’égard de la collecte ou de I’utilisation de I’information recueillie, veuillez contacter le
secrétaire-trésorier au bureau central de St-Paul au (780) 645-3888.
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