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Ce formulaire doit étre rempli par tout éléve majeur ou les parents d’un éléve mineur désirant déposer une plainte écrite au responsable de I'examen
des plaintes du Centre de services scolaire de la Beauce-Etchemin en vertu de I'article 220.2 de la Loi sur I'instruction publique. Il importe que le
plaignant doive se conformer aux exigences requises plus amplement décrites au Reglement relatif a la procédure d’examen des plaintes formulées
par les éléves ou leurs parents du centre de services scolaire que vous pouvez consulter a I'adresse suivante :

https://www.cssbe.gouv.qc.ca/examendesplaintes

Formulaire de plainte

Identification de la personne formulant la plainte (éleve majeur ou parent d’un éléve d’age mineur)

Nom Prénom

Adresse

Ville Code postal

Tél. résidence Tél. travail Cellulaire
Lien avec I'éléve *

* Sur demande du responsable de I'examen des plaintes, le plaignant devra fournir une preuve gu’il est le parent de I'éléve concerné par la plainte.

Identification de I’éléve concerné par la plainte

Nom

Prénom

Date de naissance

Année de
fréquentation scolaire

Etablissement
fréquenté

Identification de I’établissement ou du Service visé par la plainte

Identification des intervenants visés par la plainte

Objet de I'insatisfaction du plaignant

Direction générale



https://www.cssbe.gouv.qc.ca/examendesplaintes
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Formulaire de plainte

Exposé des faits (joindre une copie de tout document pertinent, le cas échéant)

Résultats attendus, le cas échéant

Date Signature du plaignant

Bien vouloir apposer votre signature ainsi que la date sur le présent formulaire
et le faire parvenir, ainsi qu’une copie de tout document pertinent, a I'adresse suivante :

Responsable de I'examen des plaintes
Direction générale adjointe
Centre de services scolaire de la Beauce-Etchemin
1925, 118e Rue
Saint-Georges (Qc) G5Y 7R7

Télécopieur : 418 226-2509
Courriel : direction.generale@cssbe.gouv.qc.ca

Réservé a 'administration

Date de réception de la plainte

Signature du responsable de I'examen des plaintes

Documents joints

Direction générale


mailto:direction.generale@cssbe.gouv.qc.ca

	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Tél résidence: 
	Code postalTél travail: 
	Cellulaire: 
	Lien avec lélève: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Date de naissance: 
	Année de fréquentation scolaire: 
	Établissement fréquenté: 
	Identification de létablissement ou du Service visé par la plainteRow1: 
	Identification des intervenants visés par la plainteRow1: 
	Objet de linsatisfaction du plaignantRow1: 
	Exposé des faits joindre une copie de tout document pertinent le cas échéantRow1: 
	Résultats attendus le cas échéantRow1: 


