Commonweal Foundation — Fiche de Demande pour Tutorat LSP
(Mereci de tout remplir en caractére d’imprimerie)

Information sur I’éléve:

I~

Nom & Prénoms de 1’éléeve: Date: /

I~

Age: Date de naissance: / Masculin: o Féminin: o

Niveau actuel: Nom de I’enseignant:

Nom et adresse de 1’école:

Nom de la personne a contacter a 1’école

No de téléphone : Adresse email :

Raisons et besoins du tutorat:

Information complémentaire que vous voulez partager avec la Foundation Commonweal - LSP au sujet de votre enfant :

Information sur le Parent/Tuteur:

Nom du Parent/Tuteur:

No de téléphone:

(Cell) (Domicile) (Bureau)

Adresse email:

Adresse:

(Rue, Ville, Etat, Zip)

J’autorise la Fondation Commonweal a communiquer avec le personnel de I’école de mon enfant pour toute
information relative a cette demande ou tout autre sujet relatif au tutorat. J’accepte de fournir une copie du IEP
de mon enfant, son bulletin de notes, et tout autre résultat scolaire dont le programme LSP de la Fondation
Commonweal aura besoin en vue d’offrir un tutorat gratuit a mon enfant. Je comprends par ailleurs que la
Fondation Commonweal étant une fondation privée, se réserve le droit de mettre fin au tutorat gratuit de mon
enfant a tout moment et pour n’importe quelles raisons. La Fondation Commonweal n’est pas responsable de la
garde de mon enfant en dehors des heures du tutorat et son transport reléve de ma responsabilité.

Nom du Parent/Tuteur Signature, Parent/Tuteur Date

Commonweal Foundation 10770 Columbia Pike, Suite 150, Silver Spring, MD 20901
Phone: 240-450-0000 FAX: 240-450-4115 (attention LSP)

JOINDRE LES PIECES SUIVANTES A CETTE FICHE DE DEMANDE:
1) Plus Récent Résultat IEP (Individual Educational Plan) ou Plan 504

2) Bulletin de notes le plus récent

3) Récents Résultats des Tests /Evaluation (MSA, Terra Nova, MAP-R, Fountas & Pinnell, LAS Links)
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