Ecole
Fernand-Seguin

CONFIDENTIEL
EVALUATION DE L’ENSEIGNANT(E) OU DE 'EDUCATRICE
POUR L’ADMISSION A L’ECOLE FERNAND-SEGUIN
2024-2025

Nom de I’enfant : Prénom de I'enfant :
Date de naissance (AAAA-MM-JJ) :
Etablissement d’origine :
Niveau académique actuel :

Nom du parent (LETTRES MOULEES) :
Courriel du parent :

Jautorise I’établissement ,
situé au (adresse compleéte) ,
a transmettre ce rapport confidentiel d’évaluation de mon enfant a I’école Fernand-
Seguin.

Signature du parent : Date:
Tres bon Acceptable A améliorer Peu développé
Apprentissage
o Acuité

e Logique et analyse
e  Etablir des relations

Attention et concentration
e Soutenue et de longue durée

Curiosité et intérét
e Pour des sujets variés

Maturité affective
e Autonomie
e Initiatives

Relations sociales
e Pairs
e  Adultes

Maitrise du francais
e (information)

Recommandez-vous cet éléve pour notre programme de douance a caractére
scientifique ?

Absolument 0O Avec hésitation O Pasdutout O
Pavillon Hubert-Reeves Centre
10050, avenue Durham de services scolaire
Montréal (Québec) H2C 2G4 de Montréal
Téléphone : 514 596-5200 4 b
fseguin@cssdm.gouv.qc.ca uebecC

fernand-seguin.cssdm.gouv.qc.ca



Pourriez-vous expliciter votre évaluation en quelques lignes ?

Signature de I’enseignant (e) ou de I’éducatrice:

Date :

Merci de votre précieuse collaboration.

MESSAGE IMPORTANT

Il est demandé de retourner ce rapport d’évaluation confidentiel au secrétariat de
I’école dans une enveloppe scellée.



