m Verano de 2016

Department of
Education

PARENTFNAME PARENTLNAME

Padre/tutor de: STUDENTFNAME STUDENTLNAME
HOME ADDRESS, APT

CITY, STATE ZIP

Estimado padre o tutor:

Gracias por presentar la solicitud de transferencia del Programa de Eleccién de Escuela Publica (PSC). En
este momento, su hijo no cumple los requisitos para una transferencia a través del programa PSC.

Pueden solicitar una transferencia a través del programa PSC Unicamente los estudiantes que, durante el
afio escolar 2015-2016, estuvieron matriculados en una escuela de Titulo | designada por el Departamento
de Educacién del Estado de Nueva York (NYSED) como escuela de prioridad o enfoque, o designada como
escuela en proceso de cierre gradual por el Departamento de Educacion de la Ciudad de Nueva York
(NYCDOE) y estuvieran cursando un grado elegible.

Si tiene preguntas sobre esta carta, favor llamar al (718) -935-2439. Para informarse mas a fondo sobre el
programa PSC, ingrese a www.nyc.gov/schools/PSC

Atentamente,

Arnab Banerjee
Directora del Programa de Eleccién de Escuelas Publicas
Oficina de Inscripcién Estudiantil
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