Lester B. Pearson
School Boar

Commission scolaire
Lester-B.-Pearson

FORMULAIRE DE PLAINTE

IDENTIFICATION

Nom de I’éléve:

Nom du parent/tuteur :

Adresse :

Ne de téléphone :

Courriel :

Ecole/Centre :

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE PLAINTE

Date de la plainte :

Quelle est la décision que vous désirez faire revoir?

Auteur de la décision :

Date de la décision :

Décrivez le contexte de la décision ainsi que les démarches faites de bonne foi pour
résoudre le probléme.




Pour quelles raisons étes-vous insatisfait de la décision et des démarches entreprises
pour trouver une solution?

Quelle solution désirez-vous?

Signature: Date:




