Ecole Wahta’

20, rue de I'Ours

Wendake (Québec) GOA4VO0
418-842-3740 = 418-842-2084
wendake.ca

Autorisation a remplir pour les nouveaux éleves

Wendake, le

Madame,
Monsieur,

Par la présente, nous autorisons 1’école Wahta’ de Wendake, par ses représentant-e-s, a demander les dossiers
suivants pour 1’éléve ci-dessous mentionné.

ELEVE
Prénom Nom de famille
Date de naissance Année(s) scolaire(s)
AUTORITE PARENTALE
Nom et prénom Signature
Jaccepte Date
Je refuse
Mon enfant recoit des services
Mon enfant ne recoit pas de services
DOSSIERS DEMANDES
Dossier scolaire Francisation
Dossier psychologique
Orthopédagogue
Ergothérapeute
Orthophoniste

Les informations obtenues en vertu de cette autorisation seront gardées confidentielles et ne pourront étre consultées que par les personnes
autorisées, en conformité avec la Loi sur [’acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.

Bienveillance Tradition Excellence

Notre but : Assurer la réussite de tous en créant un milieu motivant, valorisant et enrichissant
ou sont véhiculées I'appartenance et la culture wendat.
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