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Madame, Monsieur,

Merci d'avoir déposé une demande de transfert via le programme Choisir son école publique (Public School
Choice - PSC). En ce moment, votre enfant n'est pas admissible pour un transfert via le programme PSC.

Seuls les éleves, inscrits pendant I'année scolaire 2015-2016 dans un établissement scolaire Titre | classé
dans la catégorie des Focus ou Priority schools par le Département de I'Education de I'Etat de New York
(NYSED) ou dans celle des établissements scolaires en fermeture progressive (Phase Out) par le
Département de I'Education de la Ville de New York (NYCDOE), et qui sont dans un grade admissible peuvent
faire une demande de transfert via le programme PSC.

Si vous avez la moindre question au sujet de cette lettre, merci d'appeler le 718-935-2439. Vous pouvez
glaner plus d'informations sur le programme PSC en visitant www.nyc.gov/schools/PSC

Salutations distinguées,

Arnab Banerjee
Directeur de projet de Choisir son école publique (Public School Choice)
Bureau des inscriptions scolaires (Office of Student Enrollment)
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