
ANNEXE 1

Veuillez répondre à toutes les questions, signer le formulaire et le retourner au 
Centre de services scolaire Harricana avec tous les documents requis. 

Nom et prénom de l’enfant :

Date de naissance :

École :

1. Quels sont les motifs de cette demande de dérogation pour votre enfant ?

2. Quelles sont les aptitudes particulières de votre enfant à commencer l’école avant l’âge requis ?

3. En quoi votre enfant serait-il pénalisé s’il n’était pas admis à l’école au cours de la prochaine année scolaire ?

DEMANDE DE DÉROGATION À L’ÂGE D’ADMISSIBILITÉ À 
L’ÉDUCATION PRÉSCOLAIRE ET À L’ENSEIGN EMENT PRIMAIRE 

PAR LE PARENT OU L’AUTORITÉ PARENTALE
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Développement de l’enfant

1. Décrire les habiletés de communication verbale de votre enfant (qualité de langage,capacité à s'exprimer dans
divers circonstances, capacité de s'adresser à plusieurs personnes).

2. Décrire les habiletés non verbales et les habiletés motrices de votre enfant (tenue du crayon et des
ciseaux, habiletés au niveau du dessin et du découpage, connaissance des lettres et des chiffres,
apprentissage en écriture et en calcul).

3. Décrire le comportement de votre enfant lors d’activités ou avant d’accomplir une tâche.

4. Décrire la fratrie de l’enfant (le nombre de frères et sœurs ainsi que leur âge et ses relations avec ceux-ci).

5. Décrire les expériences sociales de l’enfant (garderie, prématernelle, cours divers, etc.).

Signature des parents ou répondants de l’enfant

Adresse courriel

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
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6. Votre enfant a-t-il été évalué par un neuropsychologue?
Oui Non

7. Autorisation de transmission d'information?
Oui Non

Date

Téléphone
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