	CAPACITES  LINGUISTIQUES  DU  PERSONNEL  ENSEIGNANT  EN LANGUE  D’IMMERSION

DEMANDE  DE  DEROGATION  FONDEE  SUR  L’ARTICLE  4 §3  DU  DECRET  DU  17  JUILLET  2003  PORTANT  DES  DISPOSITIONS  GENERALES  RELATIVES  A L’ENSEIGNEMENT  EN  LANGUE  D’IMMERSION.


1. ADRESSE DE l'établissement

Dénomination de l'établissement:
…………………………………………………………..

Adresse :....................................................................................................................... n°:..........

Code postal :.................................... Commune : 
……………………………………………

N° de matricule:……………………………Tél : ………………. Fax : ………………………
Courriel : …………………………………….
Réseau: Communal - Provincial - Libre 1
Niveau: maternel - primaire 1
Type: ordinaire - spécialisé 1 
2. AGENT POUR LEQUEL UNE DEROGATION LINGUISTIQUE EST DEMANDEE

- NOM et prénoms (en imprimé) :
……………………………………………………………

  époux(se) de : ……………………………………………………………
. (en imprimé) 

- Date de naissance :……………………………………………………………………….

- Nature des fonctions :
………………………………………………………………

- Diplôme(s) obtenu(s) :


  - nature :
……………………….………………………………………………………….

  - date :
…………………………………………………………………………………..

  - régime linguistique :
…………………………………………………………………..

(joindre une copie du diplôme)

- Date d’entrée en fonction :
………………………………………………………..

- Eventuellement date finale des fonctions :
………………………………………..

- L’agent était-il en fonction dans l’école l’année scolaire précédente ?

  OUI - NON 1
Le signataire, mandataire du Pouvoir organisateur, déclare prendre les dispositions de nature à assurer la communication entre le membre du personnel pour lequel la dérogation est sollicitée et les parents.

Il déclare avoir informé le membre du personnel qu’il ne pourra être nommé ou engagé à titre définitif aussi longtemps qu’il n’a pas satisfait aux exigences relatives à l’emploi des langues prévues au §1er de l’article 4 du décret du 17 juillet 2003.

Il certifie sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète.

	
	Pour le Pouvoir organisateur, 

Nom, prénom et qualité du mandataire

(en imprimé)

Date :

Signature:








1 Biffer les mentions inutiles


1 Biffer la mention inutile
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