
   
 

 
 

  
 

  
 

     
       

    
  

 
  

  
 

       
   

    
   

    
 

 
              

     
  

 
      

   
 

 

    
 

 
 

 
 

 

   
 

  
 

 

  
 

  
       

 
 

     
  

 
   
  

     
       

 
    

Renonciation au Test d’identification de l'État de New York pour les 
élèves non anglophones (New York State Identification Test for 
English Language Learners (NYSITELL)) 

Cher parent ou tuteur, 

Sur la base des réponses que vous avez données au Questionnaire sur la langue parlée à la maison (Home Language 
Questionnaire) et de l’entretien avec votre enfant, il a été déterminé que votre enfant est un potentiel « élève non 
anglophone » (English Language Learner, ELL). Le niveau de compétence de votre enfant en langue anglaise doit par
conséquent être évalué. 

Cette évaluation comprend un test intitulé « New York State Identification Test for English Language Learners » 
(NYSITELL). Sachez que : 

1. Si votre enfant ne va pas à l’école pour une instruction en personne, vous pouvez décider que le test d’évaluation
ne doit pas lui être administré. 

2. Si votre enfant retourne à l’école pour une instruction en personne pendant l’année scolaire, le test d’évaluation
devra lui être administré. 

3. Si le Gouverneur ferme les écoles pendant l’année scolaire à cause de la COVID-19, le test ne sera pas 
nécessaire. 

Si votre enfant ne va pas à l’école pour une instruction en personne et si vous souhaitez que le test ne lui soit pas
administré pendant cette période, veuillez remplir le formulaire ci-dessous, le signer et le retourner à l’école de votre
enfant à l’adresse indiquée. 

Merci. 
Nom de l’enfant : Date de naissance de l’enfant : 

Nom du parent / tuteur de l’enfant : Numéro de téléphone en journée du parent / 
tuteur : 

Adresse postale du parent / tuteur : Adresse e-mail du parent / tuteur : 

Nom de l’école où l’enfant est inscrit : Adresse postale de l’école, e-mail et contact (à 
remplir par l’école) 

☐ Mon enfant ne va pas à l’école pour une instruction en personne pendant l’année 
scolaire 2020-21 
☐ Je ne souhaite pas que le test NYSITELL soit administré à mon enfant pendant l’année 
scolaire 2020-21 et je renonce au test tant que mon enfant n’ira pas à l’école pour une 
instruction en personne. 

Si, à tout moment pendant l’année scolaire 2020-21, mon enfant passe à un système d’enseignement hybride ou 
en personne, je comprends que le test NYSITELL devra lui être administré dans un délai de 10 jours. 

Je comprends aussi que mon enfant peut recevoir des services d’enseignement anglais comme nouvelle langue 
(English as a New Language, ENL) conformément à une recommandation résultant de son identification provisoire 
d’élève non anglophone ELL, sur la base de son Questionnaire sur la langue parlée à la maison et de l’entrevue 
personnelle, qui ont peut-être tous deux été effectués à distance. 

Signature du parent / tuteur : _____________________________________________  Date: ______________ 

FRENCH 
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