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ANNEXE 2 

ÉVALUATION PAR UN ENSEIGNANT DU CENTRE DE SERVICES 

SCOLAIRE 

IDENTIFICATION DE L’ENFANT ET DU PARENT 
______________________________________________________________________________ 
Date de la demande : 
_____________________________________________________________________________________ 
Nom et prénom de l’enfant : 
_____________________________________________________________________________________ 
Code permanent (si disponible) : 
_____________________________________________________________________________________ 
Date de naissance : 
_____________________________________________________________________________________ 
Nom et prénom du parent : 
_____________________________________________________________________________________ 
Adresse : 
_____________________________________________________________________________________ 
Courriel du parent : 
_____________________________________________________________________________________ 
Téléphone à la maison :  Cellulaire : 
_____________________________________________________________________________________ 

Veuillez cocher les matières désirées en lien avec le projet d’apprentissage de votre enfant : 

Préscolaire  ☐ : (spécifiez): _____________________________________________________________ 

Matière Primaire Secondaire 

Français/Lecture 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Français/Écriture 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Français/Communication orale 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Mathématique/Résoudre une 
situation problème 

1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

4 CST☐ 4 TS☐ 4 SN☐ 

5 CST☐ 5 TS☐ 5 SN☐ 

Mathématique/Déployer un 
raisonnement 

1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

4 CST☐ 4 TS☐ 4 SN☐ 

5 CST☐ 5 TS☐ 5 SN☐ 
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Matière Primaire Secondaire 

Anglais/Interaction orale 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Anglais/Comprendre des textes 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Anglais/Écrire des textes 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Sciences et technologies 
Volet théorique 

3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 

Sciences et technologies 
Volet pratique 

1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 

Éthique et culture religieuse 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 4☐ 5☐ 

Géographie, histoire et 
éducation à la citoyenneté 

3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 

Histoire du Québec et du 
Canada 

3☐ 4☐ 

Monde contemporain 5☐ 

Éducation financière 5☐ 

Arts 
Spécifiez la discipline : 
__________________________ 

1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

Autres discipline :  
Spécifiez la discipline : 
__________________________ 

1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 

☐ Je présente une demande d’évaluation par un enseignant du Centre de services scolaire de 
l’Énergie pour mon enfant. 

Je confirme avoir pris connaissance de toutes les informations.  
Veuillez entrer votre nom complet : _________________________________________________ 

Veuillez transmettre ce formulaire, au moins 60 jours avant la date de l’évaluation ou de 
l’épreuve, à l’attention des Services éducatifs (jeunes) à l’adresse courriel : 
scolarisation.maison@cssenergie.gouv.qc.ca. 

mailto:scolarisation.maison@cssenergie.gouv.qc.ca
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ESPACE RÉSERVÉ AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE 

Endroit où auront lieu les évaluations : ______________________________________________________________ 

Personne à contacter : ___________________________________________________________________________ 


