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DEMANDE D’OUVERTURE DE DOSSIER

(8.-V.-P. ECRIRE EN LETTRES MOULEES)

Nom de I’enfant :

Date de naissance : /

Année Mois

Langue maternelle :

Jour

Date :

Prénom :

Sexe : M F

Langue parlée a la maison :

Niveau demandé : Pour I’année scolaire : 20 -20
Adresse du domicile de I’enfant :

Code postal
Téléphone a la maison : ( )
Nom du pere : Tél. au bureau : ( )
Nom de la mére : Tél. au bureau : ( )

(a la naissance)

S.-V.-P. VEUILLEZ JOINDRE A CES INFORMATIONS

o Pour le primaire, une photocopie du dernier bulletin (selon le degré demandé) et celui de I’année

précédente (notes et comportement);
° Pour la maternelle, le certificat de naissance;

e  Une petite photo récente;

e  De plus, nous vous invitons a remplir le questionnaire des motivations de votre demande.

Pour chaque ouverture de dossier, veuillez joindre au formulaire un cheéque de 50$ pour frais
d’administration, payable a I’ordre de ’Ecole Montessori International.

Sur réception de votre demande, un dossier sera ouvert au nom de ’enfant et un accusé de réception vous

sera envoyé.

Pour toute information additionnelle, vous pouvez appeler a 1’école aux numéros :

e (514)331-1244 pour Montréal

e (450) 965-7878 pour Blainville

10025, boulevard de I'Acadie
Montréal (Qc) H4N 251

T (514) 331-1244
F (514) 331-9959

325, chemin du Bas-de-Ste-Thérése

Blainville (Qc) J7E 4H4

T (450) 965-7878
F (450) 965-2291



