Centre
de services scolaire
des Rives-du-Saguenay

y E3E3
Quebec B3 Ea ANNEXE 1
Formulaire pour prét de manuels scolaires
Date de la demande :
Identification de I'éleve

Nom : Prénom :
DDN: Code permanent:
Adresse :
Téléphone : Courriel :

Nom/prénom d’un parent-éducateur :

‘ Matiéres pour lesquelles vous désirez un manuel scolaire

Matiere identifiée

Mathématique TS

Mathématique SN

Sciences et technologies

Univers social

Histoire et éducation a la citoyenneté

Histoire du Québec et du Canada

Monde contemporain

Géographie

Chimie

Physique

Education financiére

Ethique et culture religieuse

Primaire Secondaire dans le projet
as d’apprentissage, tel
Matiere que transmis au
1re e 3e 4e Se 6¢ 1re e 3e 4e Se ministere
Oui Non

Frangais
Anglais
Mathématique
Mathématique CST

Les manuels ainsi empruntés doivent étre remis a I'école au plus tard le 30 juin de chaque année. Il est de la responsabilité du parent de
remettre les manuels scolaires dans le méme état qu’au moment ou il en a pris possession. Selon les régles en vigueur a I'école, des frais
seront chargés aux parents-éducateurs dans I'éventualité de bris ou de perte.

|:| J’ai joint le projet d’apprentissage de mon enfant.

Signature du parent-éducateur

Date

Veuillez retourner le formulaire complété et signé a 'adresse courriel suivante : enseignement.maison@csrsaguenay.gc.ca

CADRE DE REFERENCE
Procédures et modalités de soutien pour les enfants qui recoivent I'enseignement a la maison
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Julie Létourneau Duchaine
Barrer 


ANNEXE 1(suite)

Espace réservé al’école

Titre du manuel remis

Code d’identification

Date du prét:

Signature du parent-
éducateur :

Date de la remise :

Signature du parent-
éducateur :

Titre du manuel remis

Code d’identification

Date du prét:

Signature du parent-
éducateur :

Date de la remise :

Signature du parent-
éducateur :

Titre du manuel remis

Code d’identification

Date du prét:

Signature du parent-
éducateur :

Date de la remise :

Signature du parent-
éducateur :

Titre du manuel remis

Code d’identification

Date du prét:

Signature du parent-
éducateur :

Date de la remise :

Signature du parent-
éducateur :

Titre du manuel remis

Code d’identification

Date du prét:

Signature du parent-
éducateur :

Date de la remise :

Signature du parent-
éducateur :

Le projet d’apprentissage de I'éleve a été fourni par le parent-éducateur : OUI |:|

Signature de la direction de I'école

CADRE DE REFERENCE

Date
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