
Autorisation de communication entre
l’école Gilles-Vigneault et le milieu de garde

Nom de mon enfant : ______________________________________

Prénom : _____________________________

   Mon enfant ne fréquente pas de milieu de garde préscolaire. 

   Mon enfant fréquente actuellement un milieu de garde. (cocher) 
Centre de la petite enfance (CPE) 

Garderie privée (subventionnée ou non subventionnée) 

Milieu familial 

Nom du lieu de garde : ___________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________

Nom de l’éducatrice responsable de l’enfant : ________________________________

J’autorise la direction ou les professionnels de l’équipe MULTI à communiquer avec
le milieu de garde pour obtenir des informations complémentaires à propos de mon
enfant, afin de mieux le soutenir, répondre à ses besoins et assurer sa réussite. 

Nom du parent : _____________________________________ 

Signature : _________________________________ 

Date : __________________
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