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     請保留本信。您必須在安排好的測驗日期帶上本信。 
 

 

 

 

«PARENT NAME» 

Parent/Guardian of:下列學生的家長/監護人： «APPLICANT NAME» 
«ADDRESS» 
«CITY ST ZIP» 

         
                   

尊敬的家長/監護人： 
 

我 們 收 到 了 您 的 「 要 求 參 加 2012‐2013 學 年 資 優 測 驗 」 的 表 格 了 。    

您的子女«APPLICANT NAME»已被安排於下列地點接受測驗： 
     

  測驗地點：    «M_1ST_TEST_SITE» 

  地址:      «M_1ST_SITE_ADDRESS» 
        «M_1ST_SITE_CITYSTZIP» 

  測驗日期：    «M_1ST_SITE_DATE» 

  測驗時間：    «M_1ST_SITE_TIME» 

測驗時使用的語言：  «HOMELANG»  
 

測驗日期的重要指示： 

 您 在 測 驗 當 天 必 須   帶 上 子 女 的 出 生 證 或 護 照 正 本 ， 證 明 其 出 生 日 期 。 

我們的記錄顯示您子女的出生日期是«DOB»。如果資料不正確，請在測驗當天通知測驗地點的工作人員。 
 

 我們鼓勵您比預定的測驗時間提早 15分鐘前到達。   
 

 如果您的子女在測驗當日生病，請發電子郵件到問責辦公室，電子郵箱是 oaservicedesk@schools.nyc.gov，

或在預定考試日期後的下一個星期致電 212‐374‐6646。在以上日期和時間將您的子女帶往試場參加測驗，

就説明您的子女健康狀況良好並能夠接受測驗。   
 

 倘若在預定的測驗日期出現惡劣天氣，請致電 311，或者到教育局網站 www.nyc.gov/schools，查看是否

可能取消當日的測驗安排。 
 

 家長不得進入測驗教室。  
 

我們期待著在預定的測驗日見到您和您的子女。   
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