DEMANDE D’ATTRIBUTION DE NUMERO MET

NOM DE L’ECOLE : TELEC. :

CODE DE ’ECOLE : TEL. :

NOM DE DIVISION SCOLAIRE :

Si I’éleve était inscrit a une école du Manitoba au 30 septembre, veuillez communiquer avec celle-ci pour obtenir le numéro MET.

Veuillez ECRIRE EN LETTRES MOULEES tous les renseignements pour chaque éléve ayant besoin d’un numéro MET.

TELECOPIEZ ce formulaire aux Services d’administration scolaire. Il sera renvoyé a la division scolaire ou a I'école avec le numéro MET attribué a
I’éleéve en question.

Vous DEVEZ indiquer le NOM LEGAL COMPLET pour chaque éléve.

*  Ceformulaire NE DOIT PAS étre utilisé pour l'inscription des éleéves de maternelle a moins que cela ne soit requis dans une situation
particuliére telle que le financement de niveau Il ou lll. Veuillez I'indiquer.

NOM DE FAMILLE PRENOMS LEGAUX COMPLETS ANCIEN NOM DATE DE SEXE ANNEE SITUATION
(le cas échéant) NAISSANCE M/F D’ETUDES | EXCEPTIONNELLE
ji/mm/aaaa (précisez)
Veuillez envoyer la demande aux : Services d’administration scolaire

Téléc. : 204 948-2154 Tél. : 204 945-0201 ou 1 833 227-1375

Manitoba ¥
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