Ecole

Sainte-Clafre

Programme d’enseignement intensif de I'anglais

Formulaire d’engagement
2027-2028

Nous déclarons avoir été informés a notre satisfaction de toutes les modalités du programme
d’enseignement intensif de I’anglais en 6% année du primaire.

Comme notre enfant a été sélectionné lors de la composition des groupes, nous nous
engageons par la présente a respecter les conditions reliées a ce programme, a savoir :

Engagement des parents

1. Deés la confirmation de I'admission de votre enfant :
faire parvenir a I'école Sainte-Claire le présent formulaire d’engagement (version
papier ou par courriel au steclaire@csdm.qgc.ca (Date limite 30 novembre 2026, 16h).

2. Durant toute I'année :
-supporter I’école dans ses exigences ;
-assumer les frais reliés au transport et au SDG, s’il y a lieu.

3. Lors de la partie académique :
-encourager et supporter notre enfant dans ses travaux a domicile ;
-créer une ambiance propice au travail (lieu de travail, tranquillité).

4. Pendant le temps consacré a I'anglais :
-étre tolérant et compréhensif avec votre enfant, surtout au début de son apprentissage
de I'anglais ;
-créer a la maison un climat favorable a I'apprentissage de I'anglais, langue seconde
(radio, télévision, vidéo, lectures, conversations téléphoniques...).

(suite au verso)
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Engagement de I'éleve

1. Participer en classe aux activités proposées par les enseignant(e)s.

2. Accomplir rigoureusement le travail demandé a la maison méme s’il faut réduire certains loisirs.
3. Fournir un effort constant tout au long de I'année.

4. S’exercer a I'anglais, le plus souvent possible, a I’école et aussi a I’extérieur.

5. Accepter et respecter le code de vie de I'école et du service de garde.

6. Etre autonome.

Signature d’un parent : Date :

Signature de I'éleve : Date :

Ecole fréquentée actuellement :

Date de réception :

Signature de la secrétaire ou de la direction :
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