Department of
Education

<<Current School DBN>> - <<Official Class>>
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Pour obtenir la traduction de ce
document, merci de visiter le site
internet cité ci-dessous.

MNepeBop, AaHHOTO AOKYMEHTa Ha
PYCCKWIA A3bIK HAXOAMTCA Ha
sebcaiTe, yKasaHHOM HMKe.
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A 069 STEReEt o |

Pou ka jwenn yon kopi dokiman sa a
an Kreyol ayisyen, tanpri ale sou sit
enténét ki pi ba a.

Para obtener una versién en espafiol
de este documento, por favor visite el
sitio de Internet a continuacién.

AU AR SO R SRR

= SA2 a0 E 2AIAE

Sl o &5 2 93l 5 sl ol

i A A G LIS LAOIES S FHAIR. | S g on b v F L3 Shne

www.nyc.gov/schools/ChoicesEnrollment/Middle

<<Adult First Name>> <<Adult Last Name>>

Padre/Tutor legal de <<Student First Name>> << Student Last Name>>
<<Street Number>> <Street Name>>, <<Apt Number>>

<<City>>, <<State>> <Zip>>

Abril de 2016
Estimados padres o tutores:
Se ha concedido el cupo a su hijo en el programa de escuela intermedia a continuacion para septiembre de 2016:

<<Matched School Name1>> (<<MS Main Matched School DBN1>>)
<<Matched Program Namel>>

<<Matched School Address1>>

<<Matched School City, State ZIP>>

También se otorgd un cupo a su hijo en el programa nuevo de escuela intermedia a continuacion:

<<Matched School Name2>> (<<MSNS Matched School DBN2>>)
<<Matched Program Name2>>

<<Matched School Address2>>

<<Matched School Address City, State Zip>>

Debe completar la pagina adjunta indicando el programa en el cual su hijo desea cursar sus estudios y debe entregarla en
la escuela primaria de su hijo, a mas tardar el 4 de mayo de 2016.

Si desease tratar de cambiar el cupo que se concedid a su hijo, puede elevar una apelacion. Para obtener un formulario
de apelaciéon, debe completar la pagina adjunta y entregarla en la escuela primaria de su hijo. El plazo para presentar el
formulario de apelacién completo en su Centro de Bienvenida familiar también vence el 4 de mayo de 2016. De no
concederse la apelacion, se asignara a su hijo al programa que usted indique en la pagina adjunta. Sea tan amable de tener
en cuenta que se conceden las apelaciones segun la disponibilidad de cupos vacantes y del criterio de seleccién de la
escuela.

Si su hijo rindid las pruebas de aptitud de Mark Twain/Distrito 21 o solicitd el ingreso a un programa por puntaje
compuesto, la informacién sobre los resultados que obtuvo se encuentra pormenorizada en los informes de puntaje
adjuntos.

Ante cualquier inquietud con respecto al ingreso a la escuela intermedia, sea tan amable de comunicarse con su escuela
primaria.

Le deseamos grandes éxitos a su hijo en la escuela intermedia.
Atentamente,
Sara McPhee

Directora general de admisiones de escuela intermedia
Oficina de Inscripcidn Estudiantil

T&I124219 (SPANISH)



Sea tan amable de completar esta pagina y de entregarla en la
escuela primaria actual de su hijo, a mas tardar el 4 de mayo de
2016.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: <<Student First Name>> << Student Last Name>> NUM. DE CARNE ESTUDIANTIL (OSIS): <<Osis Id>>
ESCUELA ACTUAL: <<Current School DBN>> GRADO: <<Current Grade>>

Seleccione uno de los cupos que se le otorgaron:

O wi hijo cursara sus estudios en <<Matched Program Namel>>.
O wi hijo cursara sus estudios en <<Matched Program Name2>>.

Apelacion:

(3 Deseo apelar esta concesiéon de cupo. Si no se me concede la apelacién, deseo que mi hijo curse sus estudios en
<<Matched Program Namel>>.

(3 Deseo apelar esta concesiéon de cupo. Si no se me concede la apelacién, deseo que mi hijo curse sus estudios en
<<Matched Program Name2>>.

Los formularios de apelacion se encontrardn a disposicion en su escuela primaria al entregar esta pdgina. Dichos
formularios de apelacion completos deben entregarse en la escuela actual, a mds tardar el 4 de mayo de 2016.

Si cursara los estudios en una escuela fuera del proceso de ingreso a la
escuela intermedia:

O wmi hijo cursara sus estudios en la escuela que figura debajo el afio escolar 2016-2017 (por favor escriba el
nombre de la escuela en el espacio que se encuentra debajo):

o Escuela publica con condiciones de ingreso propias o escuela charter:

o Escuela privada o parroquial:

Sea tan amable de adjuntar una copia de la carta de admision de su hijo para verificar el ingreso a una escuela
publica con condiciones de ingreso propias, escuela publica charter, escuela parroquial o escuela privada.

Nombre y apellido del padre/madre/tutor (en letra de imprenta):

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Teléfono del padre/madre/tutor: Correo electronico:
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