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COMMISSION SCOLAIRE SIR-WILFRID-LAURIER
SIR WILFRID LAURIER SCHOOL BOARD

DEMANDE DE REVISION D’UNE DECISION CONCERNANT UN ELEVE

IDENTITE DE L’ELEVE

CODE PERMANENT

NOM DU PARENT
TUTEUR LEGAL [_]
ADRESSE CODE POSTAL

NO. DE TELEPHONE — DOMICILE (......) woveeereeeereereenereenens

ECOLE FREQUENTEE
ANNEE D’ETUDES EN COURS

NOM DE LA DIRECTION D'ECOLE

NATURE DE LA DEMANDE

Veuillez transmettre le formulaire diment rempli et signé a Me Anna Sollazza, secrétaire générale de
la Commission scolaire Sir-Wilfrid-Laurier, a I'adresse suivante : jthompson@swlauriersb.qc.ca.
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NOM DE L’ELEVE

NATURE DE LA DEMANDE (suite)

Joindre une page additionnelle si nécessaire.

Signature

ELEVE[ ] PERE [_] MERE [ |  TUTEURLEGAL []




