Demande de revision des résultats d'une évaluation provinciale

Parents ou tutrices/tuteurs — Utilisez ce formulaire pour demander une révision des résultats d’'une évaluation
provinciale d’'une ou un éléve. Avant de remplir ce formulaire, parlez a la direction de I’école a propos de la
méthode de correction de I'évaluation et de ce qui motive la soumission de demande, puis soumettez le
formulaire dument rempli a la direction de I’école. Le nouveau résultat pourrait étre supérieur, inférieur ou
identique au résultat précédent. Ce résultat est final et remplacera le résultat original dans le rapport
d’évaluation de I'éléve.

1. Renseignements sur I’éléve et I’'école

Nom complet de I'éléve :

Numéro d’identification de I'éleve :

Ecole :

Conseil ou centre régional pour I'’éducation :

2. Informations sur I’évaluation

Niveau scolaire de 0O3%année Matiere(s) dont les résultats O Lecture
I’évaluation : O6®%année sont a réviser : O Ecriture
R ,
O8°année 0 Mathématiques

Année scolaire :

3. Confirmation et consentement
En signant le présent formulaire, je confirme que :
e j'ai parlé avec la direction de I'école a propos de cette demande et des mesures suivies pour
favoriser I'exactitude des résultats;
e je comprends que je ne recevrai pas et ne pourrai pas réviser une copie de I’évaluation qui sera
révisée;
e je comprends que le résultat révisé est final et remplacera le résultat original dans le rapport
d’évaluation de I'éléve, méme si le nouveau résultat est inférieur au premier.

Nom du parent ou de la tutrice/tuteur qui
soumet la demande :

Signature : Date :

4. Informations sur la direction de I’école

Nom de la directrice ou du directeur :

Courriel de la directrice ou du directeur :

Signature de la directrice ou du directeur : Date:

Consignes pour les directions d’école — Envoyez le formulaire dument rempli par courriel a la ou au
responsable des évaluations dans votre région ou conseil scolaire qui soumettra la demande au ministére de
I’Education et du Développement de la petite enfance. La Division de I’évaluation des éléves communiquera
directement avec vous concernant la révision des résultats.
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