
  
 
 
 
 
 

District scolaire francophone du Nord-Ouest 
Demande HORS ZONE  

Date limite des demandes pour septembre prochain :  20 mai 

Par le présent formulaire, je désire faire une demande hors zone pour que mon enfant fréquente une autre école que 
celle de sa zone scolaire, selon les conditions stipulées dans la Politique 4.04 – Zonage scolaire du DSFNO.   
 
Une demande hors zone sera refusée s’il n’y a pas suffisamment de place dans la classe d’accueil ou si la demande est 
effectuée au courant de l’année scolaire, sauf exception (ex. déménagement). 
 
Je comprends que, si ma demande hors zone est acceptée, aucun transport ne sera disponible pour mon enfant et que 
je serai responsable de son transport à l’école. 
 

 
Mon enfant demeure dans la zone scolaire de l’école : ___________________________________________       
 
Je désire qu’il fréquente l’école : _______________________________________________        
 

                En septembre prochain 

                Immédiatement pour un déménagement hors de ma zone 

                Immédiatement pour autre raison (précisez) : _________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

Renseignements généraux 
 
Nom : _________________________________________________________    
 
Prénom : ______________________________________________________    
 
Niveau scolaire en septembre : ____________________________________  
 

Enfant à besoins spéciaux :  oui  ☐   - spécifiez : __________________________________________                                                                                                                

                                                   non ☐                         __________________________________________ 
 
Parent.s /tuteur.s : __________________________________________________________________    
 
Adresse résidentielle : ________________________________________________________________  

(adresse complète) 
TÉLÉPHONES :  
 Résidence : _____________________ Travail : __________________ Cellulaire : _____________________                                               

Preuve de résidence vérifiée par la direction d’école ou son délégué :      ☐   

Accord des deux parents ou tuteurs (si applicable. ex. garde partagée) :  ☐   
 
Parent:        

Signature  
Date :    
 
Direction d’école de la zone scolaire de la résidence:                                                       

Signature 
Date :     
 

À l’usage du District scolaire francophone du Nord-Ouest seulement 
 

Demande hors zone ACCEPTÉE* :               ☐ Pour septembre prochain ☐ Conditionnel              

                                                                         ☐ Immédiatement      ☐  Pour finir l’année scolaire   

Demande hors zone REFUSÉE :  ☐   
        
 
                                   Signature                                                          Date                                                                            
*Envoyer maternelle à Petite enfance 

  


