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Il est à noter que, conformément à la Loi sur l'accès aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels, la Commission scolaire de Montréal et le ministère de l'Éducation, de l’Enseignement
supérieur et de la Recherche peuvent communiquer et s'échanger tous les renseignements qu'ils détiennent relativement à
mon enfant aux fins de leur mission respective.

P121 (20-01) AR

Autorisation de transmettre des renseignements à la et à l'STM AMT

L'indication de renseignements inexacts sur cette fiche, notamment quant à l'adresse de l'élève, peut entraîner le refus
ou l'annulation de son inscription et son transfert vers son école de quartier.

De plus, le fait de remplir cette demande d'admission et d'inscription ne doit pas être considéré comme une confirmation de
l'admission à l'école. En effet, l'école déterminera si l'élève est admis selon les principes et priorités d'inscription de la
Politique d'admission de la Commission scolaire de Montréal.
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MÈRE
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SEXE

M F

RÉPONDANT

RÉPONDANT

PARENTS PARENT MÈRE TUTEUR LÉGALPARENT PÈRE

J'autorise la Commission scolaire de Montréal à communiquer à la Société de transport de Montréal ( ), ou à son
représentant désigné, et à l'Agence métropolitaine de transport ( ), au besoin, tous les renseignements
personnels nécessaires (nom, prénom, date de naissance, sexe et code postal) pour l'émission de la carte à puce
commune transport sur laquelle est encodé le privilège de bénéficier d'un tarif réduit.

STM
AMT

DEMANDE ADMISSION ET INSCRIPTIOND' D'
POUR LES NOUVEAUX ÉLÈVES

ÉCOLES PRIMAIRES ET SECONDAIRES
NO ÉCOLED'NOM DE ÉCOLEL'

Les zones grisées sont réservées à l'usage de
l'administration de l'école.

PREMIÈRE INSCRIPTION POUR LE PRÉSCOLAIRE ANSÀ 4
Nb. .ANN DE
FRÉQUENTATION

SI OUI LAQUELLE, :

VOTRE ENFANT FRÉQUENTE IL- :

GARDERIE PRIVÉEGARDERIE FAMILIALECENTRE DE LA PETITE ENFANCE EST LA MAISONÀ
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