Public NOM DE L’ELEVE :
Schools

N° D’IDENTIFIANT DE NYC DE L'ELEVE :

FORMULAIRE DE DECHARGE DE CONFIDENTIALITE - UNITE
DES SERVICES EQUITABLES A TAUX AMELIORE

Ce formulaire doit étre entieérement rempli pour toutes les demandes soumises
a I'Unité des services équitables a taux amélioré par des avocats et des
représentants autres que les avocats.

Les parents/tuteurs(trices) qui soumettent leurs propres demandes ne sont
pas tenus de soumettre une décharge de confidentialité notariée. Veuillez
noter que toute demande soumise par des avocats ou des défenseurs

de droits autres que les avocats et qui ne comporte pas un formulaire rempli,
signé, daté et notarié sera rejetée.

J'autorise a m’aider dans la représentation de mon
enfant, (date de naissance : / / ),
pour demander des services IESP/services équitables. Je donne mon autorisation

a I'Unité des services équitables a taux amélioré pour communiquer avec la personne
susmentionnée et pour permettre a cette personne de recevoir et d’examiner tout
matériel lié a cette demande. Cette autorisation est valable un an a compter de la date
de signature ci-dessous.

Je, soussigné(e), (nom en caracteres d'imprimerie
ou dactylographié), demande de I'aide pour la mise en ceuvre des services
IESP/services a taux amélioré pour |I'éléve susmentionné. En soumettant cette
demande, je reconnais que tous les dossiers liés a cette demande sont sujets

a un audit par les écoles publiques de la Ville de New York et/ou la Ville de New York.
Je jure (ou j'affirme), sous peine de parjure, que toutes les informations ci-dessus sont
vraies et exactes, et que je suis autorisé(e) a soumettre cette demande.

NOM DU PARENT/TUTEUR/DE LA TUTRICE SIGNATURE DU PARENT/TUTEUR/DE
(EN CARACTERES D’IMPRIMERIE SVP) LA TUTRICE ET DATE
N° ET NOM DE RUE/N° D’APPARTEMENT VILLE, ETAT, CODE POSTAL
NUMERO DE TELEPHONE E-MAIL
1

Conservez la copie originale du formulaire de décharge de confidentialité que vous
soumettez. Le NYCPS peut la demander pour examen. Les déclarations sous
serment et les décharges de confidentialité restent valables pendant un an, sauf
si vous fournissez un avis écrit a I’'Unité des services équitables a taux amélioré,

indiquant que vous souhaitez retirer votre consentement.
Révisé en juin 2026



Public NOM DE L’ELEVE :

Schools .
N° D'IDENTIFIANT DE NYC DE L'ELEVE :
L'ETAT DE
COMTE DE
Le jour du mois de de I'année ,

en ma présence, le/la soussigné(e) ,
gue je connais personnellement ou dont il m’a été démontré sur la foi de preuves
satisfaisantes qu'il/elle est I'individu dont le nom figure sur le présent acte, a comparu
en personne et a reconnu qu'il/elle a signé le présent acte en sa qualité et que par

sa signature sur l'acte, lI'individu ou la personne au nom de laquelle l'individu a agi,

a signé l'acte.

SIGNATURE DU NOTAIRE

Veuillez fournir les renseignements suivants (caractéres d’imprimerie) :
Adresse du représentant ou de la représentante :
Numéro de téléphone : Adresse e-mail :

SOUMETTEZ CE FORMULAIRE AVEC VOTRE DEMANDE DE SERVICES
EQUITABLES A TAUX AMELIORE

2

Conservez la copie originale du formulaire de décharge de confidentialité que vous
soumettez. Le NYCPS peut la demander pour examen. Les déclarations sous
serment et les décharges de confidentialité restent valables pendant un an, sauf
si vous fournissez un avis écrit a I’'Unité des services équitables a taux amélioré,

indiquant que vous souhaitez retirer votre consentement.
Révisé en juin 2026



	FORMULAIRE DE DÉCHARGE DE CONFIDENTIALITÉ – UNITÉ DES SERVICES ÉQUITABLES À TAUX AMÉLIORÉ




Accessibility Report





		Filename: 

		ERES Confidentiality Release 26-27SY_French_Final.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	filer name: 
	month: 
	day: 
	Child name: 
	year: 
	name of parent: 
	PARENTGUARDIAN NAME: 
	STREET ADDRESS APT NUMBER: 
	CITY STATE ZIP CODE: 
	PHONE NUMBER: 
	EMAIL: 
	Student's Name: 
	STUDENT NYCID: 
	THE STATE OF: 
	COUNTY OF: 
	Day: 
	Month: 
	in the year: 
	undersigned personally appeared: 
	Representatives Address: 
	Telephone Number: 
	Email Address: 


