SEBF

Syndicat de
I'enseignement des

b(m' C/ f{lﬂ(z;

DEMANDE DE SERVICES
POUR LES ELEVES A RISQUE ET LES EHDAA
COMPTE-RENDU

Nom de I’enseignante
ou de I’enseignant :

Nom de I’école :

Direction :

Date de la demande : Référence — no de dossier :

Est-ce une premiére demande? [ ] ou une demande de services supplémentaires? [ ]
L’éléve est-il déja reconnu comme étant EHDAA ? Oui [ ] Non [ ]

Si oui, quel est le code?

Les services demandés visent quel type de difficultés?
Apprentissage [ ] Comportement [ ]

Autres - précisez

Date de la réponse écrite de la direction (10 jours)

La direction :
accepte lademande [ ] refuse la demande []
modifie la demande [ ]

Commentaires :

Signature de I’enseignante
ou de I’enseignant

N. B. : Gardez, pour vous seulement, une copie de ce compte-rendu et faites parvenir une copie au SEBF.



