
Orientation vers le programme accéléré de placement
District scolaire 116 Urbana.

Informations d’identification

Nom de l’élève____________________________ Date de naissance_______________Classe____________

Parent/Tuteur____________________ Numéro de téléphone_______________ Email _____________

Addresse__________________________________________________________________________

Ecole actuellement fréquentée (dans le cas échéant)___________________________

Date d’orientation__________________________ Orientation faite par___________________________

La langue principale de l’élève, la langue maternelle familiale____________________________________

Type d’accélération demandée:

_______ Entrée précoce à la maternelle _______ Entrée anticipée en 1ère année

_______ Acceleration de la classe entière _______ Acceleration d’une seule matière

_______ Autres (Veuillez décrire):
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

=============================================================================
Raison d’orientation à l’accélération (Au besoin, joignez des feuilles/ documents supplémentaires)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Niveau estimé de lecture______________________Niveau estimé de Mathématiques___________________



Décrivez les points forts et les besoins actuels de l’élevé :

Scolaires:

Communication:

Comportement:

Social/Emotionnel:

Santé:

Veuillez retourner ce formulaire d’orientation au directeur de l’établissement scolaire que votre enfant
fréquente (ou fréquentera si votre enfant n’est pas inscrit dans une école du district).

_____________________________________Réservé au bureau_________________________________

Date de reception _______________________

Date de suivi avec la source de référence_____________________

Date de la réunion des parents __________________________


