»>
/ ’ \
§ 7
COMMISSION SCOLAIRE CENTRAL QUEBEC

CENTRAL QUEBEC SCHOOL BOARD

DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE POUR DES ELEVES DU SECONDAIRE

Selon les parcours existants, il est possible d'offrir le service du transport scolaire aux éléves du secondaire. Afin d'en
valider la possibilité pour votre enfant, nous vous demandons de remplir ce formulaire. Nous ferons les vérifications
nécessaires et communiquerons avec vous pour la confirmation.

IDENTIFICATION

Nom de I'éléve :

Date de naissance :

Ecole : Choisir une école

Adresse principale :

Nom de la mére :

Nom du pére :

Numeéro d’autobus :

Arrét d’autobus :

DECLARATION

O Il est convenu que ce service occasionnera des frais équivalant a 30% du co(t d'un laissez-passer pour le réseau
de transport en commun.

Signature du parent : Date :

Signature du parent : Date :

Veuillez transmettre ce formulaire dment rempli au Service du transport scolaire au: transport@cqgsb.gc.ca

Continuons & apprendre
Learning for all
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