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191 South East Street 
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September 2023

Date ____________________ 

Mesdames et Messieurs les parents d'élèves ou tuteurs, 

Il a été recommandé que votre enfant, ____________________________________ passe une 
évaluation linguistique bilingue. Son enseignant et d'autres membres du personnel estiment que ce 
test permettra de mieux planifier son éducation, assurant un enseignement approprié à ses besoins. 
Les résultats de cette évaluation pourraient être très utiles à de nombreux égards. Ainsi, nous vous 
prions de nous autoriser à procéder à ce test. Après avoir reçu votre consentement, nous mettre en 
œuvre l'évaluation et partager les résultats avec vous. Si vous avez des questions, n'hésitez pas à 
nous contacter. 

 Oui, je donne mon accord pour l'évaluation linguistique bilingue. 

 Non, je ne donne pas mon accord pour le test. 

_________________________________________________________ 
   (Signature du parent ou du tuteur) 

School ___________________ 

Grade  ___________________ 
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