Commission scolaire New Frontiers
New Frontiers School Board

Service de Transport

www.nfsb.qc.ca

Demande de transport vers une deuxiéme adresse avec garde partagée

Information sur I’éléve

Nom de famille :

Prénom :

Ecole:

Année:

Adresse principale

Adresse civique :

Appartement :

Municipalité :

Code postal :

Adresse secondaire

Cette adresse doit étre dans la méme zone scolaire. Si ce n'est pas le cas, cela est considéré comme un « accommodement

spécial » pour une adresse "hors zone"

Adresse civique :

Appartement :

Municipalité :

Code postal :

Veuillez noter qu'aucun arrét d'autobus ne sera ajouté et que les itinéraires d'autobus ne seront pas prolongés
pour répondre a ces demandes. Les arréts de bus existants seront attribués si possible.

Nom (en lettres moulées svp):

Signature :

Date:

Pour le Service de Transport

Numéro d’autobus :

Heure:

Arrét:

Date effective :




