’ﬁ) Conseil scolaire B006-F4
2 de district caihollque’des

DECLARATION DE CANDIDATURE

ECOLE :

Nom :

Adresse : Téléphone a domicile :

Téléphone au travail :

Je suis parent de

(nom de I'éléve et date de naissance)
qui est actuellement inscrit(e) a cette école.
A titre de contribuable des écoles catholiques de langue francaise, je désire déclarer ma

candidature au poste élu de représentant(e) des parents, au conseil d'école. Je comprends le
rOle et les responsabilités des membres du conseil d'école.

Signature du candidat ou de la candidate Date
CETTE SECTION EST RESERVEE A L'ECOLE
Déclaration recue par : Date :
Heure :

(S.V.P. découper le long du pointillé)

A
v

RECU DE LA DECLARATION DE CANDIDATURE

J'accuse réception de la déclaration de candidature de
a un poste au conseil d'école.

Signature Date
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