Programme de bourses d'été pour les enseignants de
francais

Formulaire d'approbation du directeur d’école et du
directeur de I"éducation

Le présent formulaire sert a attester que :

(écrire le prénom et nom du candidat en lettres moulées) est :

a) unenseignant agréé qui travaille présentement ou qui travaillera dans notre division
scolaire pendant I'année scolaire ;

b) [ citoyen canadien ou Ol résident permanent

La demande au programme de bourses d’été pour les enseignants de francais de I'individu
susmentionné est approuvée.

Pour de plus amples renseignements concernant la demande de cet individu ou pour une liste
de candidatures classée en ordre de priorité, veuillez contacter :

Nom:

Role:

Tél.

Courriel:

Nom du directeur d’école Nom du directeur de I’éducation

(en lettres moulées) ou de son représentant (en lettres moulées)

Signature du directeur d’école Signature du directeur de I’éducation/de son
représentant

Date : Date :

Le masculin comprend I’'équivalent féminin et est utilisé dans le but d’alléger le texte.
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