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Pour les parents

e

___ Jesais que mon enfant aura un ou des cours en ligne des septembre 2016.

nm — Je sais que mon enfant aura acces a un portable pour ce ou ces cours en ligne s’il est

enregistré dans une école homogene ou hétérogene du CSF.

. —- Je suis au courant qu’il y aura une rencontre avec le directeur de I’école Virtuelle

des les premicres semaines de septembre.

IV, —- Je sais, selon la signature de I'entente, que mon enfant peut apporter ce portable a

la maison pour son travail scolaire.

Voo — J’ai en main une assurance me permettant de couvrir les cotits relatifs a la répara-
tion ou au remplacement du portable de mon enfant.

VI —- Jai lu et signé 'entente de responsabilité pour I"acquisition du portable de mon
enfant.

VII. —- J ai remis mon adresse de courriel aux intervenants des cours en ligne.

VIII. -—- J"ai rencontré I"aide pédagogique des cours en ligne 8 mon école.

X, —- J'ai informé les intervenants des cours en ligne de faits qui pourraient aider & mieux
combler les besoins de mon enfant dans ce ou ces cours.

X, — Jai constat¢ la date limite de retrait d’un cours, de six semaines apres le début du
cours (14 octobre 2016).

XL —-- J ai contacté ou rencontré le directeur de I’école Virtuelle.

X1, —- J ai visité le site Web de I’école Virtuelle: http://ecolevirtuelle.csf.bc.ca/

—
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