
Conseil scolaire public du Grand Nord de l’Ontario 
 
 

Formulaire de demande d’accélération ou de redoublement 
 

Conformément à la ligne de conduite B-029 
 

 
À l’intention de la direction d’école, 
 
Par la présente, nous faisons la demande que notre enfant, ____________________________________, qui  
 
fréquente présentement l’école ______________________________________, bénéficiera d’un/e : 
 
□ Accélération : 
 
Réduire d’une année académique le temps d’apprentissage à l’intérieur d’un cycle tout en tenant compte des 
compétences sociales, de la maturité affective, du développement cognitif et langagier, des habiletés de 
communication, de la curiosité naturelle, de la santé physique et du bienêtre de l’élève. 
 
Je reconnais que cette décision implique une accélération de l’apprentissage de mon enfant tout en tenant 
compte de ses habiletés et habitudes de travail et de son développement intellectuel, personnel et social.  
 
 
□ Redoublement : 
 
Reprendre une année scolaire dans le but de favoriser chez l’élève l’acquisition des notions non maîtrisées, de 
lui faire connaître des succès en respectant son rythme d’apprentissage et de lui permettre d’acquérir plus de 
maturité. 
 
Je reconnais que cette décision implique que mon enfant reprenne une année scolaire dans le but de favoriser 
chez lui/elle l’acquisition des notions non maîtrisées, de lui faire connaître des succès en respectant son 
rythme d’apprentissage et de lui permettre d’acquérir plus de maturité. 
 

Date de naissance Niveau scolaire actuel Placement demandé 
pour l’année suivante 

   

 
J’ai pris connaissance des éléments à considérer lors de l’accélération ou du redoublement de mon enfant et 
je comprends que ce placement peut avoir des effets à long terme. Je crois que ce placement est celui qui 
répondra le mieux à ses besoins. 
 
Je comprends aussi qu’une seule demande d’accélération ou de redoublement ne peut être faite durant toute 
la scolarité élémentaire de mon enfant. 
 
 
________________________________    _____________________________ 
Signature du parent ou tuteur     Date 
 
 

À conserver dans le dossier scolaire de l’élève 
 
c. c. Surintendance de l’éducation 
 Direction des services à l’élève 
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