
AD. 3.1 

 

 
 
 
 
 
 
École : ____________________________________ 
 
 

1. IDENTIFICATION DE L’ENFANT 
 
 Prénom :   Nom :   

 Date de naissance :   
 
 Dérogation à l’âge d’admission : 

 au préscolaire    à la première année    
 
 

2. IDENTIFICATION DES PARENTS OU DU RÉPONDANT :  
 

 Père       Mère       Répondant 
 Nom et prénom : 

 Adresse :  __________________________________________________________________ 

 ____________________________________________Code postal : ____________________ 

 Téléphone à la résidence : _______________________ au travail : _____________________ 

 Père       Mère       Répondant 
 Nom et prénom : _____________________________________________________________ 

 Adresse : (si différente) ________________________________________________________ 

 ____________________________________________Code postal : ____________________  
 
 Téléphone à la résidence : (si différent) ______________au travail : _____________________ 
 
 
 Signature : ______________________________________ Date :   

 Signature : ______________________________________ Date :   
 

 Pièces jointes :   
 Certificat de naissance    
 Rapport d’évaluation de la ou du psychologue (entrée précoce)    
 Rapport d’évaluation d’un spécialiste (entrée tardive)    
 

Prière de retourner ce formulaire dûment rempli à votre direction d’école 
qui l’acheminera au coordonnateur à l’organisation scolaire 

 

DEMANDE DE DÉROGATION À 
L’ÂGE D’ADMISSION 

ANNÉE SCOLAIRE _________ 


