Centre
de services scolaire
de la Pointe-de-I'lle

P
Québec

Services des ressources matérielles
Transport scolaire

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ARRET

(Ce formulaire complété doit étre acheminé au Bureau du transport scolaire ou a I'école)

Les demandes de changement d’arrét seront traitées a partir du 15 septembre de chaque
année. |l faut allouer au Bureau du transport scolaire un délai de traitement raisonnable, le
tout dépendant souvent du nombre de demandes a traiter pour I’ensemble des écoles.
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Pour un transport a une adresse autre que le domicile,
il ne faut pas compléter ce formulaire, mais communiquer avec lI’école
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pour Ia mise a jour de Padresse de transport.
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Nom et prénom de Péléve : Ecole :

Adresse.

Tél =

IDENTIFICATION DE L’ARRET :
Arrét présentement utilisé :
# d’autobus actuel (si connu)

ARRET DEMANDE :
Raisons :

SIGNATURE DU PARENT :

Nom (écrire en lettres moulées) Date Signature

RESERVE AU BUREAU DU TRANSPORT SCOLAIRE
Demande : Acceptée |:| Refusée |:|

Raisons :

Réponse communiquée au requérant :  par lettre I:I par téléphone I:I

Signature du responsable

550, 53e avenue

Montréal (Québec) H1A 2T7
514 642-1454
transport@csspi.gouv.qc.ca
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