Centre

de services scolaire
des Patriotes

Québec Formulaire

Détermination de la personne qui assume
de fait la garde de I'enfant

Année scolaire :

1. SECTION A REMPLIR PAR LES PARENTS QUI PRESENTENT LA DEMANDE

Nous, soussignés,

et
Nom et prénom de la meére Nom et prénom du pére

Meére et peére de I'enfant mineur suivant

Nom et prénom de I’enfant mineur (selon I'acte de naissance) :

Date de naissance de I'enfant mineur (aaaa-mm-jj) :

Domicilié au (N°, rue, appartement, ville, code postal) :

Désignons, au sens du paragraphe 2° de I'article 13 de la Loi sur Vinstruction publique, la personne dont le nom suit
pour assumer de fait la garde de notre enfant pour I’année scolaire

Nom et prénom de la personne désignée pour assumer de fait la garde de I'enfant Lien avec I'enfant mineur
mineur

2. SECTION A REMPLIR PAR LA PERSONNE QUI ASSUME DE FAIT LA GARDE DE L’ENFANT MINEUR

Je, soussigné(e),

Nom et prénom de la personne qui assume de fait la garde de I'enfant mineur

Date de naissance (aaaa-mm-jj) :

Domicilié(e) au (N°, rue, appartement, ville, code postal) :

N° de téléphone : Domicile : Autre :

Accepte d’assumer de fait la garde de

(Nom et prénom de I’enfant mineur)
pour I'année scolaire

Je certifie que résidera chez moi durant la semaine scolaire.
(Nom et prénom de I’enfant mineur)

Je suis conscient(e) que toutes les communications de I’école me seront acheminées et que je serai considéré(e)
comme la personne qui assume de fait la garde de I’enfant susmentionné en cas d’accident ou de probleme
(scolaire ou disciplinaire).

3. SIGNATURES — LES SIGNATURES ET LES DATES SONT OBLIGATOIRES

Signature de la mére de I'enfant mineur Date (aaaa-mm-jj)
Signature du pére de I'enfant mineur Date (aaaa-mm-jj)
Signature de la personne qui accepte d’assumer de fait la garde de I'enfant Date (aaaa-mm-jj)
mineur

Service de 'organisation scolaire
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