Commission scolaire

DES PHARES

FORMULAIRE DE DEMANDE

MESURES SPECIFIQUES D'APPRENTISSAGE

nom
école
Imatiére(s) enseignée(s)

A B c D
total pondéré
nombre d'éleves | nombre d'éléves pondération |dans le groupe
code d'identification du groupe dans le groupe cotes 01 et 02 (BX1,6) (A-B)+ C

1

2

3

4

5
IMesure demandée:
Justification de la demande

signature date

Décision

Jacques Poirier, D.G.A.
C.S. des Phares

date

Gilles Godin, Cons. syndical

S.ERM.

date
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