Centre de services
scolaire de la

Région-de-Sherbrooke . .
p £33 Autorisation pour une 2¢ adresse permanente
Québec P P

Année scolaire :

A expédier a I’école pour transmettre a la division du transport

Dans le but de favoriser le bien-étre des éléves transportés, le Centre de services scolaire de la Région-de-Sherbrooke accepte qu'un d’une fagon
permanente, une 2¢ adresse aux conditions suivantes :

= Les parents doivent faire une demande écrite en remplissant le formulaire obtenu de I'école. Ces demandes seront traitées apres le 30 septembre,
pourvu qu’il reste des places disponibles dans le véhicule;

= Les parents doivent payer au Centre de services scolaire un montant de 150 $ par année pour chaque éléve transporté, pour un montant maximum
de 300 $ pour la famille, payable en un seul versement ou la possibilité d’étaler le paiement en trois (3) versements, soit le 15 septembre, le 15
janvier et le 15 avril. Le paiement est non remboursable a moins d’'un cas exceptionnel. Pour les parents de la CSSRS éprouvant des difficultés
financieres, ils ont la possibilité d’obtenir une aide financiére en s’adressant a leur direction d’école qui verra a les accueillir, afin d’en discuter avec
eux. Le paiement doit étre fait avant 'émission du laissez-passer. Il est a noter qu’aucun chéque ne sera encaissé par la CSSRS avant I'émission du
laissez-passer de I'année en cours;

= Ce service doit s’intégrer au réseau de transport déja existant et n’entrainer aucune modification de trajet, ni aucun colt supplémentaire;

= Advenant I'arrivée sur le parcours d’'un nouvel éléve qui a droit au transport, une place devra lui étre faite dans I'autobus en enlevant le dernier enfant
qui a bénéficié de ce service;

= La division du transport peut annuler ce service en tout temps. Les parents seront remboursés au prorata des jours non utilisés;

= La division du transport émettra un maximum de deux (2) laissez-passer par éleve.

A remplir obligatoirement

J'autorise le Centre de services scolaire de la Région-de-Sherbrooke a :

Débarquer Embarquer mon enfant a cette adresse aux conditions mentionnées ci-dessus.

Identification

Nom de I'école : Ne de fiche :

Nom de I'éléve : Prénom :

Circuit actuel :

1r¢ adresse : Pére Mére Gardienne Autres

Inscrire adresse :—>

2¢ adresse : Pére I:l Mére I:l Gardienne |:| Autres I:l

Inscrire adresse :—>

Signature de l'autorité parentale : Date :

Espace réservé a la division du transport scolaire

Accepté [ Refusé [] Manque de place [] Aucun parcours []
Commentaires :
Signature : Date :
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