Merci de prendre quelques minutes pour remplir ce formulaire.
Le remplir en entier nous aidera & mieux répondre 2 yos besoins.

A TP Etes voug azct_t;x'el_lement_'sc_:E_,?r_lsg(g),'ogvl ayez_ vous été par le passé, ik -
Date du jour: . dans un établissement scolaire public de la Ville de New York ? o
S A | $i oui, quel est votre n° d'identifiant/0SIS: . | 9 ' I : . J {
‘Nom: = SR " I , o ~ Date de naissance: / /o
a Nom de famille. - S - Prén ‘ _ Mois Jour  Année-.
Age: ' . Etésé&rousl déja venu(e) ici ? . Oui ‘ an - Quel est votre sexe ? Féminin Mascm;in:' ‘

Qun devnons “nous appeler si nous n'arrivons pas avous contacter
{5elect/onnez une seule option) : ;

lNumero de telephone [l Parent / tuteur

"'personnel | o o = A O Ami A Nom ¢

: E!Petntaml(e)/epoux(se)( . ) " =

Tochaz toute |
: afflrmat:on R e

Adresse :

Nederuve = - - ... . Rue . e, - Appartement valide :
-' ~w1/e" A Frat ," " Code postal ce domicile est|
AT L e B . - : o - _ temporaire -
s A R T : o . . - : ou
.ﬁ':,Adressee ma“ S 3 SR e _ : -

ves e[evant des enfants peuvent beheflc:er de semces complementatres Je suis sans: = -

oS- ous parent ou- attendez-vaus un enfant ? (questlon facultatlve) T oui L] won domicile

s Quelle est tla raison de votre visite du centre d'onentataon AN
[ =7 001 Un programme d'equnvalence d‘etudes secondalres C
‘intéresse (HSE/GED) ’
02 .Je vougdrais obtenir un d|plome d'etudes secondalres ] A

: ) . .005 .le so_uhalteralsa rendre I'an Ials ESL
(ly ‘. e tradltnonnel 4 lycee passerelle / YABC) T ' A i PP _ glais (ESL)
03 Je deSIre en savoir plus sur le HSE/GED ou sur Te dlplome

194

d tudes secondalre

: - 004 Je voudrals en savonr plus sur Ies soutlens non academlques

006 Je nécessite une assistance juridigue.

A ':tre (preasez)

:..:_:Comment avez—vous decouvert de centre d' onentation ?

: ' ‘..‘Aggg;usatlon communautalre, par ex. tn heu de culte 1 A dminis‘tratem" scolaire (SAD) Autre (précisez ci-dessous) (OTR) |
=1 ' Conseiller d'orientation scolalre ' L
Membre de la farnille (FAM) e

} 'Camarade / ami (FRI) [ professeur (THR)

, Bureau d'mscnptlon des éleves (OSE) E 3i1

. - )

Site Internet ou médias sociaux (SLF) Courrier, texte ou poster (VILG)

Commentaires de ﬂ Eeve SUr | Ia wsnte s

! tarvimamna A AnAT\



AN . ‘_’ Sl N 1 . N . . € . ' .
B»ILING-UAL ! If L_E'D - Y/ 5/ (4 L IMIVIUN 86 Gave Qven;iew 87. Gave Teet Appointment on:
ESL : , E .W.r;fe f’L/DCN,fQ’" ! [fnotEorG, | Appointment Date - : Y ;
LEP. ! elt e | { -provide listof . -|-~ - . - : et
i LATENGTOTAL - | 'required | SR i - — i :
SPEC ED _ R ations 88_.‘ Placed on Wait List ,89. Finished Testing — Will return
None : . i immunizations "~ | 55 i al
, |Ep SPEC ED - LAB ENG TOTAL . 1 " ist of free E - for P acementon:
f YES_ mention CDOS |- L] ’ ! clinics N : - /', ' /

Referral Decision (Select one): _
] 83: osE (office of Student Enrol'lme’nt) ‘

Co E . 74, Linden Learnmg Center Referral Center
-T2 Tenzer Referral Center . ~Non-Academlc Support Sennces
ot ' 73. Downtown Brooklyn RC Schermerhorn 3 »{3 ye Gvery.ew Appoint ment Dats
N 4 74, Staten Island Referral Center | 87. Gave Tesi.%pmnmmen% Date
. '75. Bronx Referral Center 2 %, PJd&E&. on Waitlist
[] 776.‘ Brooklyn Referral Center Marcy Hub 33, e;niaﬁeﬁ mssmzﬁlﬁxa% Return for Placement '

2

- 77; 'M_anh_att_an Re_ferra_l Ce_nter Pathways to Graduatlon {Flll in BeIoW)

:} V,.'Pathways 0] Graduatnon Summer SChooI (Fill in Below)

0 = Quee'ns Referral Centér. - “
S E 78 ;\;g..iqu HS'E/GED. _ site Transfer (Fill in Below)
S i f s u i 1793 Diploma Granting School - YABC Trans. Int '
s f-,ﬁ 80, lnforrnatlon Given Only — No Referral Made z_‘.l\(l;‘;lvm lg;owj e / /

[ ] o & ‘DOE School with Drug Treatment Support

]
L]

. Back'to Ho_me School ~ .

: .82, Adult Educatlon

: Referral Dec;snon Detall For Referral Dec15/ons 90 93

Test T‘ype (please c:rcle) 'Sec't_lvon . .%'Book or CLAS E Ieuel ss;;o,r CLASE | GE 4 Co op Tech or CDOS'-’

Adaptlve CLASE 9/10 Span Matn-/fReéd E1/M2/D3/A4 '
s Sectlon - | Book .. |'sSorCLASE GE

TeSt Type (p[ease circle) - . 5 LAB R /NYS!TELL Score : ;

_i'j'Adaptwe CLASE 9/10 Span Math/Read E1/M2/D3/A4

Referred by:

o Réfél‘falfcﬁdﬁe‘ (00.93): ____ :fgopke 93 pledse circle: méc/frq,{s'/_m.“ ET LI
2 R ,' ' 4T : ) (GC/SW first initial & last name)
School/Sute Name.. o ge "_DBN:— SENe Appt.Date: ___/___/
| Referral Code (90 93} :fcode 93 please c:rc[e YABC/Trans/[nt ‘ R*é’fe,li_':i"ed by: : .
S . _ : ' (GC/SW first initial & last name)
School/Slte Name e g o= o "DBN: Appt. Date: ___/_/
Referral Code (90 93): lf code 93 pledse circle: YABC/Trans/lnt Referred by:

(GC/SW first initial & last name)

 DBN: __ ___ Appt. Date: / /

School/Site Name:

T81-21497 (French) AS 2013-2014



