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T&I 31990 Chancellor Regulation A-820 Attachment 1 (French) 

 
CONSENTEMENT PARENTAL À TRANSMETTRE LE DOSSIER SCOLAIRE D'UN ÉLÈVE 

Je, (nom en majuscules),_______________________________________, suis le parent/tuteur ou la 
tutrice de (nom de l’élève en majuscules) ___________________________________, (date de 
naissance),_________________, (N° d'identifiant de l'élève) _____________________________, qui 
fréquente/a fréquenté les écoles publiques de la Ville de New York durant (année/dates) 
____________________________.  La dernière école qu’il/elle a fréquentée était/est (nom/adresse de 
l’école) __________________________________________dans 
(borough)______________________________.  L'élève a moins de 18 ans. 
 
Merci de fournir tout renseignement supplémentaire susceptible d'aider à localiser le dossier scolaire de 
l'élève (adresse ou nom par ex. s'ils étaient différents au moment de sa scolarisation). 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Je consens à ce que le Département de l'Éducation de la Ville de New York transmette les documents du 
dossier de mon enfant (préciser lesquels) : 
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________à : (indiquez le 
nom et l'adresse de la personne, de l'organisme ou de l'entreprise destinataire) 
___________________________ 
 
Objet de la transmission : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Signature du parent ______________________________________________Date : _________________ 
 


