Commission scolaire English-Montréal

O English Montreal School Board

FORMULAIRE DE PLAINTE

NIVEAU 1
VOS COORDONNEES
Nom de Uéléve :
Nom du parent/tuteur:
Adresse: Code postal:
Téléphone (domicile): Téléphone (travail):

Téléphone cellulaire:

Courriel:

NOM DE L’ECOLE OU DU CENTRE

Ecole/Centre:

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE PLAINTE (JOINDRE DES PAGES SUPPLEMENTAIRES Sl
NECESSAIRE)

Date de la plainte:

Auteur de la décision:

Date de la décision:

Breve description de votre plainte:

RESULTAT SOUHAITE

Signature: Date:

Eleve / Parent / Tuteur
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