S vous DEMENAGEZ :
| Dites-le-nowy

E/Aviser I'école du déménagement

r\_/lnscnre mon enfant dans
"~ une autre école dés maintenant

Important: A remettre aw secrétowiat de Uécole

| Oui, nous déménageons. Date: Nous changeons d’école: Oui | Non |
Nouvelle adresse Code postal
Nom de I'enfant Prénom

Numéro de téléphone

Nom de I'autorité parentale Signature de l'autorité parentale

Réservé a la direction.

Commission
scolaire

110079 ILS IRONT LOIN de Montréal
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