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		IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE

	ÉLÈVE
	NOM PRÉNOM
	
	DATE DE NAISSANCE
	
	CODE PERMANENT (SI CONNU)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOM DE L’ÉCOLE
	NIVEAU / DEGRÉ SCOLAIRE

	
	
	
	
	
	
	

	RÉPONDANT(S)
	NOM PRÉNOM
	NOM PRÉNOM

	
	
	
	
	
	

	Statut : |_|Père     |_|Mère   |_|Tuteur légal   |_|Autre_______________                   
	Statut : |_|Père  |_|Mère   |_|Tuteur légal   |_|Autre______________                    




	PRESTATION DE SERVICES D’ÉDUCATION SPÉCIALISÉE

	

[bookmark: _GoBack]Afin de répondre à des besoins particuliers, des services professionnels me sont offerts en éducation spécialisée. La prestation de ces services implique notamment la collecte et la communication de renseignements personnels nécessaires en vue d’assurer un cheminement scolaire adéquat (adaptation, suivi et décisions pédagogiques liés aux besoins spécifiques).  Les interventions pouvant être effectuées dans le cadre des services offerts sont:

|_| Consultation des informations au dossier
|_| Évaluation
|_| Observation directe
|_| Rencontres (individuelles / sous-groupe)
|_| Échanges avec d’autres intervenants travaillant à l’école et, s’il y a lieu, à la Commission scolaire des Navigateurs.
|_| Autres :_______________________________________________________________________________________


J’atteste que les renseignements concernant le but, la nature, la pertinence et les principales modalités de la prestation des services professionnels, ses avantages et ses inconvénients ainsi que son alternative, les limites et les responsabilités mutuelles des parties ont été expliqués, et compris, ainsi que le choix de refuser les services professionnels offerts ou de cesser, à tout moment, de recevoir les services professionnels.

                                 ___________________       ___________________                                               ____________________
   Initiales – répondant (s)  / élève 14 ans ou plus ayant la capacité de discernement                                  Initiales - intervenant 

|_| Je consens à la prestation des services par (intervenant)__________________________________ tant que ceux-ci seront jugés utiles et nécessaires et j’autorise la communication des renseignements personnels nécessaires à l’exercice des fonctions des intervenants de la CSDN directement impliqués.
|_| Je refuse la prestation des services.     

_________________________________Date :_____________________            ___________________________ Date:____________________
Signature du ou des répondant (s)  /  élève 14 ans ou plus ayant la capacité de discernement



	
	
	

	Intervenant (Signature / corps d’emploi)
	Date (AAAA-MM-JJ)
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CATEGORIES I’ INTERVENTIONS EN EDUCATION SPECIALISEE (MILIEU SCOLAIRE)
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