
           Fax / Télécopieur : (416) 325-2361 

 REQUEST FOR DIPLOMAS AND CERTIFICATES, 2006-2007 
DEMANDE DE DIPLÔMES ET DE CERTIFICATS, 2006-2007 

 

B      Board ID Number / No d’identification du conseil 
(Ministry-assigned 5-digit number / Numéro de 5 chiffres assigné par le Ministère) 

 

Name of Board 
Nom du conseil : ________________________________________________________________________ 
 

      School ID Number / No d’identification de l’école 
(Ministry-assigned 6-digit number / Numéro de 6 chiffres assigné par le Ministère) 

 

Name of School 
Nom de l’école : ________________________________________________________________________ 
 

School’s Mailing Address 
Adresse postale de l’école :  _____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
(City / Ville)            (Postal Code / Code postal) 

 

School Telephone 
No de téléphone : (_________) _________________________  Date:   ________________________ 
 

Email Address 
Adresse électronique :  ___________________________________________________________ 
 

Diploma or Certificate signed by Kathleen Wynne 
Diplôme ou certificat signé par Kathleen Wynne 

Quantity Required 
Quantité requise 

Month of 
Graduation /  

Mois d'obtention 
du diplôme 

Ontario Secondary School Diploma 
Diplôme d’études secondaires de l’Ontario   

Ontario Scholar Certificate 
Certificat Mérite scolaire de l’Ontario 

Ontario Secondary School Certificate 
Certificat d’études secondaires de l’Ontario   

Certificate of Accomplishment 
Certificat de rendement   

Secondary School Graduation Diploma 
Diplôme d’études secondaires   

 

Name of Principal / Nom de 
la directrice ou du directeur :          _________________________________________________________ 
 

Signature of Principal / Signature 
de la directrice ou du directeur :     _________________________________________________________ 
 

Return this completed form to / Renvoyer le présent formulaire au : 
 

Ministry of Education    Ministère de l’Éducation  
Information Management Branch  Direction de gestion de l’information 
Collections Unit    Unité de la collecte des données 
777 Bay St, 4th Floor, Suite 422  4e étage, bureau 422, 777 rue Bay 
Toronto ON  M5G 2E5   Toronto, ON  M5G 2E5 


