AQED

ASSOCIATION QUEBECOISE POUR
L'EDUCATION A DOMICILE

AVIS D’ENSEIGNEMENT A LA MAISON
Année scolaire 20[..]-20]..]

[Votre ville], le [date et année]

Direction de I’enseignement a la maison Centre de services scolaire du Lac-Abitibi
Ministére de I’'Education et de 'Enseignement 500, rue Principale
supérieur La Sarre (QC) J9Z 2A2

600, rue Fullum, 8¢ étage
Montréal (Québec) H2K 4L1
DEM@education.gouv.gc.ca

Identification de I’enfant Identification des parents
Enfant :

Date de naissance :

Adresse :

Code permanent (si connu) :

Centre de services scolaire dont reléve I'enfant : Centre de services scolaire du Lac-Abitibi
Centre de services scolaire choisie pour les services (si différente) :
Date de retrait de I'école :

Madame,
Monsieur,

Nous vous avisons, par la présente, que nous nous prévalons du droit de dispense d’obligation de
fréquentation scolaire qui est accordée a notre enfant, [prénom et nom de I'enfant], conformément au
sous-paragraphe a) du paragraphe 4° du premier alinéa de l'article 15 de la Loi sur 'instruction publique
(chapitre 1-13.3).

Conformément au réglement, les prochaines étapes se feront aupres de la Direction de I'enseignement a
la maison.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos sentiments distingués.

[Signature du parent]
[Nom du parent en lettres moulées ou en caractéres imprimeés]


mailto:DEM@education.gouv.qc.ca

