S.V.P. Veuillez retourner ce formulaire au

Centre Secrétariat général a I'adresse suivante : sq@cscapitale.qgc.ca
de Ia Capitale
Québec
FORMULAIRE DE PLAINTE
Parent Autre, précisez :
Eléve
Nom du parent : Nom de I'éléve concerné :
Téléphone : Etablissement fréquenté :
Adresse courriel : Degré / Nom du programme :
MOTIF DE LA PLAINTE :

Démarches faites par le plaignant a ce jour pour tenter de résoudre la situation :

Nom et fonction des personnes avec qui vous avez déja communiqué :
|:| Enseignant(e) : |:| Direction de I'établissement :
|:| Intervenant(e) : |:| Autre, précisez :

Veuillez résumer votre plainte et joindre une copie de tout document pertinent :

Veuillez indiquer vos attentes face a la situation :

Jautorise le personnel du Secrétariat général a prendre connaissance de tous les documents et renseignements me concernant
requis a I'étude de ma plainte.

Signature : Date :
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