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Chers parents,

Les EHB (Evaluation des habiletés de base)
sont un ensemble d’épreuves annuelles provinciales
imposées aux éléves de 4e et 7e année pour tes-
ter leurs compétences en lecture, en écriture et en
mathématiques. Ces épreuves ne sont pas prises
en compte dans les notes de votre enfant et
les résultats ne sont pas utilisés pour soutenir
I’apprentissage de votre enfant.

* Les épreuves des EHB codtent cher en * Elles enlévent de précieuses ressources de la classe ;
développement et en administration ; * Les résultats sont utilisés a mauvais escient pour

* Elles n"aident pas les enfants a apprendre ou les classer les écoles et encourager la privatisation;
enseignants a enseigner ; * Les données recueillies par les EHB n'offrent pas

* Elles occupent un temps précieux qui aurait pu étre d’aide véritable pour les éléves, parents ou écoles.

consacré a un apprentissage plus riche et plus valable ;

Pour toutes ces raisons, nous vous recommandons d’écrire une lettre au directeur ou de détacher la lettre suivante pour
demander une exemption des EHB pour votre enfant. Alors qu’il est demandé aux enseignants de les administrer, nous ne
pouvons pas recommander en toute bonne conscience que les parents soutiennent I'administration des EHB a leurs enfants.

Continuez de parler avec les enseignants du mode d’évaluation qui convient a votre enfant.

Cordialement,

Irene Lanzinger 0

President Veuillez détacher et utiliser la lettre demandant que votre enfant en 4e ou 7e année
soit exempté des épreuves des EHB de janvier et de février 2010. %

Madame la Directrice,

Monsieur le Directeur,

Je sais que les parents peuvent demander du directeur de I'école d’exempter un enfant dans le cas d’une urgence
familiale, d’'une maladie de longue durée ou d’autres circonstances atténuantes.

Veuillez donc exempter mon enfant ,
des trois épreuves des Evaluation des habiletés de base (EHB) pour la raison suivante :

[ ] Urgence familiale [ ] Maladie de longue durée [ ] Autres circonstances atténuantes

Merci pour votre coopération

Signature du parent (pére ou mére/ du tuteur)




De : Enseignant/e de la classe de votre enfant

A : Parents (Pére ou mére) ou tuteurs

(Agrafer)



