ANNEXE 4A

DEMANDE D’UTILISATION DE MATERIEL DIDACTIQUE
Envoyer a : homeschool@rsb.qgc.ca

Riverside

_—

22 .

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Date de la demande :

Prénom et nom de I'enfant :

CP de I'enfant : (Code permanent)

Date de naissance de I'enfant : (AAAA/MM/JJ)

Niveau scolaire :

Prénom et nom du parent :

Adresse :

Courriel :

Numeéro de téléphone (domicile/cellulaire) :

VEUILLEZ SELECTIONNER LE MATERIEL DEMANDE

Prét de matériel de manipulation pour les

1 | Acces a la bibliothéque numérique Ll AT
mathématiques

Ouitils technologiques

Guides de I'enseignant (acces uniquement (utilisation uniquement permise dans les locaux
O | disponible dans les locaux de la commission| [ | de la commission scolaire)
scolaire) [] Robotique
L1 iPad

RESERVE A LA COMMISSION SCOLAIRE

Commentaires :
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