
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 
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LE DISTRICT SCOLAIRE DE PHILADELPHIE 

BUREAU DU SUPERINTENDANT  

440 NORTH BROAD STREET, SUITE 301 

PHILADELPHIA, PENNSYLVANIA 19130 

 
BUREAUX EXECUTIFS                                    TELEPHONE:    (215) 400-4100 

        FAX:   (215) 400-4101 
 

Le 23 Juillet 2013 
 

 

RE: ________________ 

ID#:  ______ _____ ____ 
 

Chers parents/tuteurs:   
 

Nous vous remercions pour votre demande d’Examen Impartial de la demande 

d’inscription de votre enfant à un lycée à admissions spéciales et/ou à admission à 

l’échelle de la ville ou à un lycée en dehors de votre quartier. Un comité d’examen a été 

constitué pour examiner le dossier scolaire de votre enfant et prendre une décision.  
 

Apres un examen complet et impartial, le comité n’a pas été en mesure de recommander 

votre enfant pour une admission à l’un des lycées à admissions spéciales ou à un lycée à 

admission à l’échelle de la ville auquel il ou elle souhaitait y être inscrit(e) et cela à cause 

du manque de places disponibles.   
 

Votre enfant est affecté à __ __ __________.  Si vous avez besoin de plus d’informations 

concernant le lycée pourvoyeur ou de votre quartier, prière de contacter le bureau de 

l’affectation scolaire au 215-400-4290. 
 

Je souhaite à votre enfant une agréable et intéressante expérience du secondaire.  
 

Cordialement, 

 

 

 

Paul Kihn 

Superintendant Adjoint 
 

CC: 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 
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