
2024-2025 FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Saturday School Courses

INFORMATIONS SUR LES ÉTUDIANTS
   

nom de l’élève sexe  date de naissance  classe

 
École à la maison  numéro d’identification de l’étudiant (requis) 

 
nom du professeur principal/conseiller  Date de l’inscription

EMPLACEMENTS DES CENTRES – ÉCOLES SECONDAIRES (COCHEZ UNE CASE)
  CLARKSBURG    EINSTEIN    GAITHERSBURG    MONTGOMERY BLAIR   VIRTUAL

  NORTHWEST    PAINT BRANCH    ROCKVILLE   SPRINGBROOK   WHEATON

ORIGINE ETHNIQUE DES ÉTUDIANTS (COCHEZ UNE CASE)
  INDIEN D’AMÉRIQUE OU NATIF D’ALASKA      NOIR OU AFRO-AMÉRICAIN     HISPANIQUE/LATINO

  ORIGINAIRE D’HAWAÏ OU D’AUTRES ÎLES DU PACIFIQUE    BLANC   ASIATIQUE   DEUX RACES OU PLUS

Cet enfant a-t-il déjà fréquenté l’école du samedi ?    OUI    NON Si oui, depuis combien d’années ?   

INFORMATIONS POUR LES PARENTS

 
Nom du parent  Téléphone mobile

 
adresse e-mail  Téléphone de travail 

 
Adresse de la rue Nom à contacter en cas d’urgence

 
Ville  État Code postal  numéro de téléphone à contacter en cas d’urgence

Veuillez informer le directeur du centre si vous souhaitez que notre personnel soit informé des 504 aménagements ou des besoins  
d’apprentissage de votre enfant.

CONSENTEMENT PARENTAL (le refus de consentement n’affecte pas la participation de votre enfant à l’école du samedi)
Je donne la permission/ne donne pas la permission (encerclez une réponse) à la George B. Thomas, Sr. Learning Academy (école du samedi) et aux écoles publiques du comté  
de Montgomery (« MCPS ») pour partager des informations sur mon enfant comme décrit ci-dessous pour la planification du programme et pour évaluer l’efficacité de l’école  
du samedi. L’école du samedi partagera les éléments suivants avec MCPS :
 •  Nom d’étudiant; Numéro d’identification de l’étudiant; Date de naissance de l’étudiant ; Site de l’école du samedi ; Présence à l’école le samedi..
Pour la planification du programme, MCPS partagera les informations suivantes du dossier scolaire de votre enfant avec Saturday School :
 •  Sélection pour le tableau d’honneur, ou une désignation supérieure, et les évaluations académiques (telles que les scores MAP-R et MAP-M).
Pour l’évaluation, MCPS fera correspondre les informations sur les élèves de l’école du samedi avec les notes et les résultats d’évaluation des dossiers des élèves.  
MCPS supprimera ensuite toutes les références au nom de l’élève et au numéro d’identification de l’élève afin d’évaluer l’impact de l’école du samedi sur l’amélioration  
des résultats scolaires de l’élève. Les résultats de l’évaluation de MCPS seront communiqués à l’école du samedi sous forme résumée, sans qu’aucun élève individuel ne soit  
identifié. Saturday School et MCPS ne partageront pas les informations personnelles de votre enfant avec des tiers et prendront des mesures pour protéger ces informations  
à tout moment.

J’autorise/je n’autorise pas (encerclez une réponse) à ce que mon enfant soit inclus dans les photographies prises ou les vidéos réalisées de Saturday School pour être utilisées 
dans les supports marketing de Saturday School.

 
Signature du parent/tuteur  Date

FRAIS D’INSCRIPTION (COCHEZ UNE CASE)
  $40 – ÉTUDIANTS BÉNÉFICIANT DU SYSTÈME DE REPAS GRATUITS ET À PRIX RÉDUIT (FARMS)       $85 – non-FARMS.

Pouvez-vous aider à payer les frais d’inscription d’un enfant qui n’en a pas les moyens ?     OUI    NO  MONTANT $ 
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