
THE SCHOOL DISTRICT OF PHILADELPHIA 

OFFICE OF THE SUPERINTENDENT 

440 NORTH BROAD STREET, SUITE 301 

PHILADELPHIA, PENNSYLVANIA 19130 

 
EXECUTIVE OFFICES                                    TELEPHONE:    (215) 400-4100 

        FAX:   (215) 400-4101 

 

 

“Please complete the English version of the document, the target 

language version will be automatically completed” 
 
 

July 23, 2013 
 

 

RE: ________________ 

ID#:  _______________ 
 

Dear Parent/Caregiver: 
 

Thank you for requesting an Impartial Review of your child’s application to attend a 

special admissions and/or citywide admission high school or high school outside of your 

neighborhood.  A review panel convened to review your child’s records and a 

determination made. 
 

After a thorough and impartial review, the review panel was not able to recommend your 

child for admission to one of the special admission or citywide admission schools to 

which he or she applied because there is no space available.   
 

Your child is assigned to ______________.  If you need additional information 

concerning your neighborhood or feeder pattern school, please contact the Office of 

Student Placement at 215-400-4290. 
 

I wish your child a successful and rewarding high school experience. 
 

Sincerely, 

 

 

 

Paul Kihn 

Deputy Superintendent 
 

C: Receiving Assistant Superintendent 

Sending Assistant Superintendent 

Receiving Principal 

Sending Principal 

Kimberly Caputo 

Allison W Still 

Danielle N Seward 

Justin Thomas 

Alton Strange 

Rachel Lucks-Hecht 



Translation & Interpretation Center IR No Space Letter 2013 

7/2013 Arabic 

 التعليمية فيلادلفيا منطقة  إدارة

المدير العاممكتب   

440 NORTH BROAD STREET, SUITE 301 

PHILADELPHIA, PENNSYLVANIA 19130 

 

 

 (502)-044-0044: المكاتب التنفيذية                                                                                        هاتف

 (502)-044-0040: فاكس         

 

  5402يونيو  /حزيران 52

 

 

 _____________________:   الإشارة

 ____________________رقم الهوية 

 

 

 :الرعاية يمقدم /الأعزاء الوالدين

 

 عبرأو قبول المدرسة الثانوية  /حضور القبول الخاص ولطلب مراجعة نزيهة حول طلب طفلكم على شكرا لكم 

 .سجلات طفلكم وتم اتخاذ قرارلإعادة النظر في عقدت لجنة مراجعة . ة الثانوية خارج حييكمالمدينة أو المدرس

 

وبعد مراجعة شاملة ونزيهة، لم تكن لجنة المراجعة قادرة على التوصية بقبول طفلكم في إحدى مدارس القبول 

 .مكانالم توفر بسبب عد المدينة التي كان هو أو هي قد قدم لها عبرالخاص أو في مدارس القبول 

 

نتم بحاجة إلى معلومات ك اإذ. __________________________ للحصور في  لقد تم تعيين طفكم لحضور

ي على هاتف رقم بخصوص مدرسة حييكم أو المدرسة النموذجية المغذية، الرجاء الاتصال مع مكتب التعيين المدرس

0524-044-502. 

 

 .المدرسة الثانويةأتمنى لطفلكم تجربة ناجحة ومجزية في 

 

 بإخلاص،

 

 

 بول كين

 المدير العامنائب 

 

 المستقبل المدير العاممساعد  :نسخة

 المرسل المدير العاممساعد  

 المدير المستقبل 

 المدير المرسل 

  كيمبرلي كابوتو 

 اليسون و ستيل 

 دانييل ن سيوارد 

 وماستجستن  

 التون سترينج 

 تكهي-راشيل لكس 
 


	RE: 
	ID: 
	Your child is assigned to: 


