) Department of

(Nom de I'établissement scolaire) (Matricule de I'établissement scolaire)

Education

(N° de téléphone) http://schools.nyc.gov

NIVEAUX DE PERFORMANCE

4 A trés largement le niveau requis
3 A le niveau requis

2 N'a pas le niveau requis

1

(Titre du bulletin scolaire), (Année-Année), (Trimestre)

(Nom de I'éléve) (N° d'identifiant de I'éléve)

Classe:__ Grade:__ Conseiller : (Nom du conseiller)

Nombre d'absences durant le trimestre : _ Nombre de retards durant le trimestre : __

SIGNIFICATION DES NOTES ET APPRECIATIONS
NOTE CHIFFREE/ALPHABETIQUE

65a100,AaDbD,P

10a64,F
2a7

Est trés en-dessous du niveau requis 1

MESSAGE DES REPRESENTANTS DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE DE VOTRE ENFANT

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

(Cours) / (Professeur)
Commentaires de I'enseignant(e)

Contréles/Examens

A le niveau requis
N'a pas le niveau
Ale niveau requis
N'a pas le niveau

Professeur

Signature de la mére/du pere ou tuteur

T&I-21715 MS/HS STARS Report Card 14-15 (French)

Date (mois/jour/année)

ECHELLE .
D'APPRECIATION DEE A U
E Excellent

requis G Bien

(1B) S Satisfaisant

requis N Peut mieux faire
U Insatisfaisant

Page 1surl

ANNOTATIONS BASEE SUR

ME Excellent

MA Bon

MT Satisfaisant

MP Peut mieux faire

MB Insatisfaisant
Résultats

LE NIVEAU DE MAITRISE

NS Trop d'absences et/ou retards
NL Nouvel éléve

NU Pas noté/Audit (HS)

* Moyenne non-calculée

PERIODES DE NOTATION
1 2 Derniére



