BORDEREAU DE TRANSMISSION DES DOSSIERS SCOLAIRES

Annexe 2 - Procédure # 40-02

Centre de services scolaire des Grandes-Seigneuries

Expéditeur : Date de I'expédition :
Année scolaire des dossiers : Nombre de dossiers expédiés :
MOTIFS

Si dix (10) éleves et moins, remplir la section ci-dessous, sinon, remplir le formulaire « Liste d’envoi des dossiers
scolaires ». Liste jointe:  Numéro de liste d’envoi :

Nom Prénom Code permanent No de fiche

Ci-joint le(s) dossier(s) scolaire(s) et, s’il y a lieu, la liste d’envoi de ce(s) dossier(s)

Signature Fonction

RECEPTIONDE DOSSIERS SCOLAIRES

Destinataire : Date de réception :
Nombre de dossiers regus :

Les dossiers recus sont conformes a la liste :

out[ ]| non[ ]

Jaccuse réception des dossiers scolaires

Signature du destinataire Fonction

1 copie signée doit étre retournée a I'expéditeur

Enregistrer Imprimer
2022-08-22

Centre de services scolaire des Grandes-Seigneuries Centr_e de services

50, boulevard Taschereau zcolag'e flses_ i

La Prairie (Québec) J5R 4V3 randes elgi:eunes
Téléphone : 514 380-8899 Q b

www.csdgs.qc.ca uepec
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