
 

       



 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS SUR UN ENSEIGNANT OU UN ASSISTANT 
PÉDAGOGIQUE   

  

 Établissements scolaires de Charlotte-Mecklenburg 

  

Demande de renseignements sur les qualifications d’un enseignant ou d’un assistant 
pédagogique  

  

À l’intention des parents :  Veuillez remplir ce formulaire. Utilisez un formulaire distinct pour 
chaque enseignant ou assistant pédagogique. Remettez le formulaire rempli au secrétariat de 
votre école ou envoyez-le par courrier à l’adresse suivante : Croft Community School 4911 
Hucks Rd. Charlotte, NC 28269 Les renseignements vous seront envoyés dans un délai de 30 
jours.  

  

Nom de l’école : ________________________________________________  

  

Nom de l’enseignant :  M. Mme ___________________________________________  

ou  

Nom de l’assistant pédagogique :  M. Mme 
_______________________________________________                                                                    
                        

Niveau scolaire :____________________________ Matière, le cas échéant : _____________  

Nom du ou des parents demandant les renseignements : ______________________________ 

Nom de l’élève : ________________________________________________________  

Adresse postale à laquelle les renseignements doivent être envoyés par courrier ou par 
télécopie :  

____________________________________________________________________ 

Ville                                        État                                      Code postal  

  

Numéro de télécopie :_________________________________________________  

  

Numéro de téléphone où vous joindre en journée en cas de question : _________________ 

  

 


