
DEMANDE D’OUVERTURE DE DOSSIER

SECTEUR DE L’ADAPTATION SCOLAIRE
1034, avenue Brochu, Uashat (Québec) G4R 2Z1
Tél : 418 968-4424, Téléc. : 418 968-1841

Résumé synthèse de la ou des problématiques persistantes de l’élève qui justifient cette demande*

Cocher la ou les cases appropriées pour signaler la ou les problématiques persistantes :

Problème(s) d’apprentissage

Information additionnelle si nécessaire :

Cocher la case appropriée : Nouvelle demande Changement d’école Corrections

Informations générales

Numéro de bande : 

Nom et prénom de l’élève : Date de naissance :

École fréquentée : Âge au 30 septembre : Sexe :          M          F

Adresse :

Nom du père : Tél. résidence : Autre :

Nom de la mère : Tél. résidence : Autre :

Niveau scolaire reconnu :  (évaluation sommative) Cheminement académique :
* Lorsque le profil de l’élève signale des niveaux différents dans les matières de base, il faut le situer dans le niveau le plus bas.

Groupe - Classe :

Nom de l’enseignant titulaire / tuteur :



Section réservée aux administrateurs du programme

Validation de la demande

Demande complétée par :

Fonction : Date : 

Signature de la direction de l’école :

Date : 

(Nom en lettres d’imprimerie) (Signature)

(Nom en lettres d’imprimerie) (Signature)

(Nom en lettres d’imprimerie) (Signature)

Demande acceptée Cote de difficulté entérinée Cote de difficulté révisée Cote reconnue

Demande refusée      Raison :

Identification et signature de l’employé de l’Institut Tshakapesh en autorité dans ce dossier :

Signature de la coordonnatrice en adaptation scolaire :

Date : 

Suite...

Problème(s) de comportement

Information additionnelle si nécessaire :

*Problématiques persistantes après les interventions préventives et correctives faites par les intervenants réguliers de l’école en collaboration 
avec la famille. Annexer un résumé des observations, des évaluations et des interventions de première ligne.

Identifier le code de difficulté que vous y associez :
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