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École Allain St-Cyr
48, chemin Taylor

Yellowknife (TNO)
X1A 3X2

Téléphone: (867) 873-3223
Télécopieur: (867) 920-4647

École Boréale
145, promenade Riverview

Hay River (TNO)
X0E 0R8

Téléphone : (867) 874-6972
Télécopieur : (867) 874-6912

Catégorie (E-500) – Gestion d’école

(E-500-1.2) FORMULAIRE D’ADMISSION D’UN PARENT AVEC DROIT
D’ADMISSION

1. Information au sujet des parents/tuteurs

Parent #1
Nom :
Adresse :

Si même que l’enfant, cochez ici □
Téléphone :
Courriel :
Citoyenneté :
Père : □ biologique □ adoptif □ famille reconstitué □ tuteur

Parent #2
Nom :
Adresse :

Si même que l’enfant, cochez ici □
Téléphone :
Courriel :
Citoyenneté :
Mère : □ biologique □ adoptif □ famille reconstitué □ tuteur

2. Information pour établir droit d’admission du parent

Parent #1 □ ou Parent #2 □ (notez qu’il suffit qu’un parent établisse le droit d’admission)
Citoyen canadien :
□ né au Canada
□ obtenu citoyenneté canadienne le

numéro de citoyenneté

Je suis un parent avec droit d’admission puisque :
□ 1. Catégorie première langue (art. 23(1)a)) :

Ma première langue apprise et encore comprise est le français.
J’ai appris le français de (mère, père, tuteur)
Je comprends le français au niveau :□ débutant □ intermédiaire   □ avancé
Je comprends le français : □ oral □ écrit
(facultatif) Je parle le français au niveau : □ débutant □ intermédiaire   □ avancé
Je (nom du fonctionnaire qui fait
remplir le formulaire) ai fait lire le document en annexe pour m’assurer que le parent
comprend le français.
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□ 2. Catégorie instruction primaire (art. 23(1)b)) :
J’ai reçu mon instruction primaire en français au Canada.
Nom de l’école :
Nom de la commission scolaire :
Coordonnées de l’école :
Les années de vos études (pré-maternelle à la 6e année) :
Nombre d’années au niveau primaire en français :
Je dépose la preuve suivante : □ lettre de l’école

□ copie de mon relevé de notes
□ autre preuve 

□ 3. Catégorie continuité familiale (art. 23(2)) :
J’ai un enfant qui a reçu ou reçoit son instruction au niveau primaire ou secondaire en
français au Canada.
Nom de l’enfant :
Niveaux : □ primaire □ secondaire □ a reçu □ reçoit présentement
Nom de l’école :
Nom de la commission scolaire :
Coordonnées de l’école :
Nombre d’années étudié en français :

Le cheminement scolaire de l’enfant : (cochez la case qui s’applique)
Garderie : □ français □ anglais □ immersion
Nom de la garderie et adresse :

Pré-maternelle (3) : □ français □ anglais □ immersion
Nom de l’école et adresse :

Pré-maternelle (4) : □ français □ anglais □ immersion
Nom de l’école et adresse :

Maternelle : □ français □ anglais □ immersion
Nom de l’école et adresse :

Niveau 1 à 6 : □ français □ anglais □ immersion
Nom de l’école et adresse :

Niveau 7 à 12 : □ français □ anglais □ immersion
Nom de l’école et adresse :
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Combien de temps est-ce que l’enfant a passé dans chaque programme énuméré plus
haut en français, en anglais ou en immersion?

Dans le passé, aviez-vous un choix de programmes scolaires (français, anglais,
immersion) pour votre enfant et, si oui, quel choix avez-vous fait et pourquoi?

Pourquoi faites-vous le choix de l’école francophone, maintenant?

Est-ce que l’enfant a un problème d’apprentissage, notamment, en langues?

Est-ce qu’il existe d’autres difficultés ou facteurs pertinents chez l’enfant ou dans la
famille qui pourrait avoir un impact sur la réussite de l’enfant dans une école
francophone?

3. Information au sujet de l’enfant

Nom :
Adresse :
Date de naissance : / / Sexe : □ masculin □ féminin

jour mois année
Niveau scolaire :
□  fournir une copie du certificat de naissance
Première langue parlée au foyer :
Deuxième langue parlée au foyer :
Autres langues :
L’enfant comprend le français : □ oui □ non
L’enfant parle le français : □ couramment □ assez bien □ peu
Déclaration facultative : □ autochtone □ métis
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□ Autre situation particulière quant à la garde de l’enfant. Veuillez élaborer.

□ Est-ce que l’enfant a des problèmes d’apprentissage? Veuillez élaborer.

En cas d’urgence, veuillez contacter :

En cas de fermeture :

Renseignements médicaux :

4. Historique éducatif de l’enfant

Dernière institution garderie, préscolaire ou scolaire fréquentée :

Adresse :
Dernier niveau fréquenté par l’enfant :

5. Signature

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts :

(signature du parent/tuteur) Date

(signature du fonctionnaire qui a aidé à compléter le formulaire)


