
DEMANDE DE DOSSIER SCOLAIRE  
POUR UN ÉLÈVE QUI NE FRÉQUENTE PAS LE CSSDGS 

L’élève, dont l’identification apparaît ci-dessous, a formulé une demande 
d’inscription dans l’un de nos établissements.  

Prénom : 

Nom de l’école du CSSDGS :  

Nom :    

Code permanent :    

Provenance (établissement et centre de services scolaire : 

Auriez-vous l’obligeance de nous faire parvenir une copie du dossier de l’élève 
mentionné ci-dessus. 

Dossier scolaire 

Dossier d’aide particulière 

Dossier professionnel  

Nom du responsable du  dossier scolaire :    

Signature _______________________________ Date : 

Note et coordonnées du demandeur :    

N.B. Joindre l’annexe 5 « Autorisation de transfert du dossier scolaire » 
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