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Ayant-droit aux dispositifs d’éducation spécialisée:

DEMANDE 2016 D’ADMISSION EN COLLÈGE,  
CHOISI PARMI LES NOUVEAUX ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES

Ayant-droit à des cours en anglais pour non-anglophones (ESL) ou bilingues:

Date de passage du NYSESLAT :	 Niveau obtenu (Level) :

Années passées dans un système scolaire anglophone :	 Langue parlée à la maison :

Grade actuel 	 Classe	 Matricule DBN-Nom de l’établissement scolaire actuel 

CRITÈRES D’ADMISSION : 
n �Le nom des nouveaux établissements scolaires pour lesquels vous répondez aux critères d’admission figure déjà sur ce formulaire en partie pré-rempli. Les élèves sont admissibles dans les nouveaux collèges, 

situés dans le même district que leur école actuelle, et, s’il est différent, dans le district où se trouvent le ou les collèges (zoned middle schools) du secteur scolaire rattaché à leur résidence. Vous pourrez 
également avoir droit à demander l’admission à certains établissements scolaires en dehors de votre district, qui ont des critères d’admission englobant plusieurs districts, tout le borough ou toute la ville.

COMMENT REMPLIR LE PRÉSENT FORMULAIRE : 
n �Indiquez la place, que vous attribuez à chaque collège, où vous souhaiteriez étudier, en les classant par ordre de préférence. Pour ce faire, écrivez un nombre dans la case de la colonne Choix sur leur ligne. 
	 • Indiquez « 1 » sur la ligne de votre premier choix, « 2 » pour le collège ou programme qui vous intéresse le plus si le premier n’a pas de place pour vous et ainsi de suite.
	 • S’il n’y a le nom que d’un seul collège dans le tableau, veuillez écrire « 1 » dans la case de la colonne Choix.
n Après avoir indiqué le classement des collèges, la mère/le père ou tuteur de l’élève doit dater et signer la partie 4, à cet effet, du présent formulaire.

Prénoms et nom de la mère/du père ou du tuteur (en caractères d’imprimerie SVP) : _ ___________________________________________Date (mois/jour/année) : ________________

Signature du parent d’élève : _____________________________________________________________________________________________________________

Prénoms et nom de l’élève		  N° d’identifiant de l’élève	 Né(e) le (mm/jj/aaaa)	 Sexe

N° et rue du domicile	 N° d’apt.	 Borough	 État 	 Code postal

Établissement scolaire (zoned) rattaché à votre secteur de résidence	 Prénoms et nom de la mère/du père ou du tuteur		  N° de téléphone
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	 RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉLÈVE 
	 Parent / élève : veuillez vérifier, en détail, les informations ci-dessous. Pour mettre à jour les données de cette section, parlez-en à un membre du personnel de votre établissement scolaire.

	 DONNÉES SCOLAIRES 
	 Parent / élève : veuillez vérifier, en détail, les informations ci-dessous. Pour mettre à jour les données de cette section, parlez-en à un membre du personnel de votre établissement scolaire.

	 NOUVEAUX ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES SOUHAITÉS 
	 Parent / élève : veuillez lire attentivement les instructions ci-dessous avant de remplir ce formulaire.

	 PRÉNOMS, NOM & SIGNATURE DE LA MÈRE, DU PÈRE OU DU TUTEUR
	 Le présent formulaire doit être daté et signé.


