ECHANGE D'ELEVES ETRANGERS
LISTE DE CONTROLE POUR INSCRIPTION

- I. (Appendice 3)

Priere de remplir ce formulaire. Une copie sera gardée dans le dossier de I’éléve et une autre envoyée a
I’ Assistant Superintendant pour le support scolaire

_ 1. L’eleve est recommandeé (e) par une agence d’échange étrangére reconnue par le ministére de
I’éducation.

__ 2. L’eleve frequentera I’école pendant deux semestres (une année scolaire complete).

_3.L’éleve a au moins 16 ans, mais n’a pas plus de 18 ans au moment de I’inscription.

_ 4. L’eleve a été accepté (e) comme invité (e) dans une famille.

Les documents suivants ont été soumis

__ 5. Traduction anglaise d’une copie officielle des résultats obtenus par I’éléve avec une breve description
des cours. Le relevé de notes indiquera si I’éléve est deja gradué ou a regu un dipléme.

__ 6. Carte de vaccination de I’éléve (carte bleue), et dossier d’examen physique (signeé par un médecin
autorisé et daté d’un an au plus).

__ 7. Preuve de résidence dans le district de I’école indiquée.

___ 8. Acte de naissance.

__ 9. Preuve d’assurance médicale appropriée.

Graduation : Il a été établi que I’éleve tentera d’acquerir:
a. Un dipléme régulier de fin d’études secondaires *
b. Un dipléme honoraire de fin d’études secondaires
c Des crédits a un certain niveau des études secondaires.

* Cette catégorie d’éléves doit étre référee a I’Assistant Superintendant en vue de la révision de leurs
dossiers.

Niveau d’anglais: L’¢eleve a été examine (e) par le professeur ELL (ESOL) ou le département du district
ELL (ESOL) et est:

Eligible non éligible pour ELL (ESOL) services. Niveau de langage : _ (1-4 or FES)

Il est entendu qu’en cas de conflit avec la famille d’accueil, I’agence d’échange aura la responsabilité
de résoudre le probléme ou de trouver une nouvelle famille. En aucune circonstance I’éléve ou I’école
ne devrait chercher une autre famille d’accueil.

Eléve Nom de la famille d’accueil
Agence d’échange étrangére Adresse de la famille d’accueil
Téléphone du Représentant Téléphone de la famille d’accueil
Signature du Directeur ou de son représentant Date

Form: 9035-0103 FR Distribution : School District Office

Appendix 3

Student Success!




