FEscolas Pablicas de ﬂéi@fon

%ﬂij‘fwo de Aluno

Vocé precisa registrar seu fitho fpora a escoln?

1°a0 12° ano

Por favor, entre em contato com o Escritirio de Servigos Estudantis para
&gemfmﬂ uma consulta no:

781-982-2(75

Escolns Pithlicas de Fléﬁyt‘on

7t 'H/mﬁﬁyfan Street

?{ﬁi@fon, MA 02351

Programa Programa de Educagiio Infantil / Pré-Jardim de Infancia ~ Por favor, entre em
contato com o AEEP em 781-982~2195

Programa do Javdim de Infancia - Por favor, entre em contato com a Escoln Elementar
Beaver Brookno 78-982-2185

Co’/afm em pape[ do fmcafe de inscrigéio a ser ﬁmencﬁm@ pfmﬁzm ser coletadns em guafoiuefﬂ uma
de nossas escolas ou imforessas em nosso website em ﬁfz;m/ /s, aﬁirggfanp:. org.

s documentos de registro faow[em ser entreques com suas informagiies no
Fseritirio de Servigos Fstudantis,

TODOS 0S PAIS / GUARDIOES DO JARDIM DE INFANCIA
DEVEM ligar para a Escola Elementar Beaver Brook, no

numero 781-982-2185, para agendar uma consulta de triagem.

O Distrito Escolar Pablico de Abington garante a todos os alunes, independentemente de raga, sexo, orientagéo sexual, cor, religido, nacionalidade ou
deficiéncia, tratamento igual e imparcial e acesso a todos os aspectos da educagéo escolar publica. Esta politica de n&o-discriminagéo se estende e inclui
admissdo a programas e atividades de acordo com o Titulo X das Emendas Educacionais de 1972, o Capitulo 622 dos Atos de 1971, o Capitulo 766 dos Atos
de 1972 e a Segéo 504.
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Escolas Publicas de Abington
Matriculas de Alunos do 1°-12° Ano

Gostariamos de recebé-lo em nosso distrito
escolar. A fim de ajuda-lo a matricular seu filho
tao rapidamente quanto possivel, nés
desenvolvemos a seguinte lista de informacoes
que vocé precisa nos fornecer préviamente
para seu filho ser oficialmente matriculado.

Para formularios de inscrigdo e informacdées, por
favor visite nosso website: www.abingtonps.org .

Por favor, veja a lista util na pagina 2 para
documentos de registo necessarios.

Nenhum aluno deve ser matriculado sem
um pacote de inscricao preenchido.
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DISTRITO ESCOLAR PUBLICO ABINGTON
PROCESSO DE MATRICULA

Recomendamos que vocé marque as caixas abaixo apds concluir cada etapa.

1. OCertiddo de nascimento oficial

2. OComprovante de residéncia -ver o formulario na proxima pagina para obter a documentagao

necessaria

3. OO Exame fisico atual e histérico de imunizagéo (incluindo um teste de chumbo e registro de
exame de visdo preenchido pelo médico do seu filho). Se as vacinas do seu fitho néo
estiverem atualizadas, entre em contato com o médico do seu filho imediatamente para marcar
uma consulta. Antes de frequentar a escola, ¢ aluno precisara de comprovantes de imunizages e
exame fisico atual,

4. LIFormularios anexos listados abaixo preenchidos:

a}) [ Formulario n° 1 Formulério de Registro e Disciplina Escolar

by [ Formulario n° 2 Formulario de inscrigo (3 paginas)

¢) [ Fermulério n® 3 Informagdes de emergéncia do aluno

d) [ Formulério n® 4 Atualizagéo de Salde do Estudante (2 paginas)
e} [ Formulario n® 5 Inquérifo de Idioma Residencial

fy O Formulario n® 6 Raga/Etnia

Observe gue, se 0s pais / responsaveis e o aluno residirem com um membro da familia e ndo
possuirem ou alugarem a residéncia onde moram, vocé devera fornecer o sequinte:

»  Verificagdo notorizada do Formulario de Residéncia do Estudante do chefe da familia
declarando que a crianga e os pais / responsaveis residem no enderego declarado. (Os
departamentos locais de policia e a seguranga da escola fardo verificagées periodicas
para garantir que o aluno esteja morando no endereco declarado).

+ Carteira de motorista / identidade do Estado de MA para o chefe da familia como
enderego atual, bem como a carteira de motorista / identificagio para pais / tutores

+  Comprovante de residéncia conforme indicado no item 2 acima

Matriculas podem exigir que documentos adicionais sejam fornecidos.
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Escolas Publica do Distrito de Abington

Verificagao da Residéncia Estudantil '
(PARA ALUNO E PAIS / GUARDIOES RESIDINDO/MORANDO COM MEMBRO DA FAMILIA)

Eu , atesto que os individuos a seguir residem atualmente em minha
casa, localizados no seguinte enderego:
Na cidade de , MA. Telefone

Nome dos Pais / Responsavel:
Relagdo dos pais / responsaveis com o chefe de familia:
Nome do (s) Aluno (s):

Eu / nés enfendemos que fodos os candidatos devem residir em Abinglon {Leis Gerais de Massachusetts,

Capitulo 76, se¢dio 5). Toda pessoa tem o direifo de frequentar as escolas ptblicas da cidade onde realmente
reside, sujeito & seguinte segdo. O Comilé deve inscrever uma pessoa que nao resida na cidade, a menos que tal
registro sefa autorizade por lef ou pela Comité Escolar Qualquer pessoa que violar ou ajudar na violagéo desta
disposigdo pode ser solicitada a remeter a restitui¢do integral 4 cidade. Nenhuma pessoa deve ser excluida
ou discriminada na admissdo em uma escola piiblica ou em qualquer cidade, ou na obfengéo das vantagens,
privilégios e cursos de estudo de tal escola pubfica por conta ou raga, cor, sexo, refigido, nacionalidade ou

orientagdo sexual.
Altorado por st 1971, ¢.622, ¢.1; 5t 1973, ©.925, 5.94, ST.1993, C.282; 87.2004, C.352, 8.33

Certifico que todas as declaragbes feitas neste formuldrio estdo corretas, tanto quanto é do meu
conhecimento.

Chefe da Familia Data

O termo “residéncia’ refere-se a sua residéncia legal, conforme determinado pelos documentos emifidos pelo governo,
principaimente sua carteira de motorista ou carfeira de identidade estadual. Documentagéo de suporte pode ser necessario
além de sua carteira de moforista. Revise a lista de documentos de residéncia. O Pai / Responsével e o Parente precisardo

enviar as informacfes de residéncia.
Reconhecimento de assinatura
Neste dia de , 20___, antes de mim, o notario piiblico abaixo assinado, apareceu pessoalmente

{nome do assinante do documento}, provou-me através de evidéncia
satisfatoria de identificagdo, que foi ; Ser a pessoa cujo nome esta
assinado no documento anferior ou anexo, e me reconheceu que {ele / efa) assinou voluntariamente para seu propésito
declarado.

Notario publico de Massachusetts Notario Publico Assine Aqui
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Escolas Publicas de Abington

PROCEDIMENTOS PARA .
MATRICULAS E COMPROVANTES DE RESIDENCIA

Sob a MGL, Capftulo 76, Segdo 5, cada pessoa “teré o direito de frequentar a escola piblica da cidade onde reside”. Os
procedimanios a seguir serdo seguidos para verificar a residéncia de um aluno,

Antes de qualquer aluno estar matriculado no Distrito Escolar Piblico de Abington, os pais ou responsavel legat do aluno
* devem provar residéncia legal na cidade de Abington. Criangas cuja residéncia principal & fora de Abington néo séo elegiveis
para participar do Distrito Escolar Piiblico de Abington. Residéncia significa o domicilio em que uma crianga passa a maior parte
do seu tempo. A fei € muito clara gue a determinagBo para a residéncia reside no estabelecimento de “domicitio” - onde o estudante
reside, como determinado pelo estabelecimento de onde ¢ centro de sua vida doméstica, social & civica é, e é ai que um &
frequentar a escola. Esse padrio deve ser o primeiro passo a ser enconfrado antes que uma familia procure demonsfrar a
residéncia da crianga.

Todos s candidatos devem apresentar pelo menos trés provas de residéncia. (A coluna C pode ser apresentada no prazo de
30 dias apbs a inscrigéo)

Os documentos devem ser pré-impressos com o home & endereco do pai ou responsavel do aluno. * Ao registrar um aluno nas
Escolas Publicas de Abington, o distrito confirmara a residéncia. Esses documentos também serdo necessarios para qualguer
alteracdo de endereco,

Todos os candidatos devem enviar peio menos um decumento de_cada uma das seguintes colunas;

Collina A Cofuna B Coluna C
Deve estd mostrando enderego atual Uma conta de servigo pdblico ou ordem
de Abington™* de servico com data de 60 dias,
s Cdpia do confrato de incluindo
o  (Carteira de motorist de Arrendamento
Massachusetts ¢ Contade gas
»  Declaragdo de hipofeca e contade dleo

*  *[dentificagdo véalida com fofo
de Massachusetts .
s Acordo da Segdo 8

conta de engrgia elétrica

»  Confa telefénica

s  Passaporte valide e atual
»  Declaragdo juridica do propiefaric | s  conta de tv a cabo
affrmando o arrendamento
Se a licenca /1D ndo mostrar o

enderego afual, vocé pode acessar on-
line www.massdot.state.ma.us/rmv &

clicar em Change of Address, eles the

Copia de escritura ou contrate de
compra e venda

Observe quie as empresas de Servigos
publicos fornecem acesso on-line para
fazer o download das suas contas /

enviardo um recibo por e-mail. Por
favor, envie uma copia.

exirafos.

* A tutela legal requer documentagdo adicional de um tribunal ou agéncia.
A politica de residéncia do Distrito de Escolas Piblicas da Abington néo se aplica a estudantes desabrigados. (Lei McKinney-
Venfo)
A fraude de residéncia afeta todos os contribuintes

Eu/ nés entendemos que fodos os candidatos devem residir em Abingfon {Leis Gerais de Massachuseffs, Capitulo 76, segéo

5). Toda pessoa tem o direito de frequentar as escolas publicas da cidade onde realmente reside, sujeifo & sequinte segdo. O

Comité deve inscrever uma pessoa que ndo resida na cidade, a menos que tal registro seja autorizado por lei ou pelo Comité
Escofar Qualquer pessoa que violar ou ajudar na violagéo desta disposigdo pode ser soficitada a remefer a restifuigéo integral a
cidade. Nenhtuma pessoa deve ser excluida ou discriminada na admisséo em uma escola publica ou em qualquer cidade, ou na

obfencdo das vantagens, privilégios e cursos de estudo de tal escola ptblica por conta ou raga, cor, sexo, religido,
nacionafidade ou orienfagio sexual.
Alterado por st. 1971, ¢.622, ¢.1, 511973, ¢.925, 5.94, ST.1993, C.282; ST.2004, C.352, 5.33)
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Formulario 1

ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON

“4 missdo das Escolas Pablicas de Abington & proporcionar a todos os alunos
experigncias educacionais relevantes e desafiadoras para prepard-los para serem
cidudiies engajados, responsdveis e membros da comunidade global.”

REGISTRO ESCOLAR E LIBERTACAO DE DISCIPLINA

A lei estadual exige que os alunos ¢ / ou seus pais fornecam um registro escolar completo apos a
inscrigdo em um novo distrito. Por favor, assine abaixo para permitir a liberacdo de todos os registros
escolares para o aluno nomeado para completar a inscricdo nas Escolas Publicas de Abington.

NOME DA ESCOLA ANTERIOR: Série

ENDERECO:

TELEFONE: FAX:

Por favor, libere regisiros escolares completos para; ,
Sobrenome do estudante, Primeiro Nome Data de nascimento

Incluindo:

X Carta de Transferéneia ou Carta de Descarga

X Registros de saide (imunizagdes, certiddo de nascimento ou passaporte)

X Recorde Académicos/Assiduidade

X ELL Records

X Outro: Educagfo Especial / Relatorios de Avaliacfo (psicologico, LE.P., Plano 504, etc.)
X Disciplina Registrada

Assinatura dos pais / responsavel do aluno Data

Lei de Reforma da Educaciio de 1993

Sob a Lei de Reforma da Educagao, Secdo 37: 371 do Capiiulo 71, estamos solicitando informagdes relativas a disciplina. Por favor,
responda & seguinie pergunta:

U O aluno acima mencionado ndo feve problemas relativos & discipling, conforme definido pela Seco 37: 37L do Capitulo 71.
L O aluno acima mencionado teve problemas relativos & disciplina, conforme definido pela Seglio 37: 37L do Capltulo 71.
[ Uma cépia deste registro de disciplina foi anexada a este formulario.

A Secdo 37, e a Secao 37L do referido Capitulo 71 das Leis Gerais, como aparecem no Oficial de 1990, s@o emendadas
acrescentando o seguinte:

“Um estudante transferido para um sistema local deve fornecer ao novo sistema escolar um registro escolar completo
de entrada no estudante. O referido registro deverd incluir, mas ndo se limitar a, quaisquer relatorios de incidentes
em que tal aluno tenha sido acusado de qualquer ato suspenso. ”

Assinatura do administrador Data

0 Sistema de Escolas Publicas de Abingfon estd empenhado em garanlir que fodos o5 seus programas e instalagdes sejam acessivels a totles os membros do publico. Nés ndo
discriminames corn base na idade, cor, defiviéncia, falta de maradia, origem nacional, raca, religido, sexo, identidade de géneroa ou orientagdo sexual. O confetido de fodas
@5 publicagies esfd disponivel medianfe soficitage em outros idiomas além do inglés.
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REGISTRO DE ALUNOS DE ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON

Formularo 2

INFORMAGAO DO ALUNO
PRIMEIRO NOME (LEGAL)

_ DLTIMO NOME (LEGAL) | * NOME DO MEIO (LEGAL).

ATA DE NASCIMENTO

Masculino 00 Femininod  Not

. Mea Dia Anor
Specifiedn

Cidade de Nascimento: Data que o aluno entrou nos EUA:

Enderecgo do aiuno; Telefone Rasidencial:
Cidade Estado: CEP:

Idioma principal do aluno Idioma falado em casa etnia doméstica: (exigido p;!:)bepartamento de Educacdo

[ Hispano ou Latino
SULE T RACA: (POR FAVOR, VERIFIQUE TODAS QUE APLIQUEM ) & 00
indio americano / nativo do Alasca Branco Asiatico

Negro/ Afro-descendente Havaiano
JGATS PRECISAMDS ESTAR CONSCIENTES? 08 ESTAG NEGDCIA

EXISTEM ALGUMAS QUESTOES:
CREGISTROS DOS. ESTUDANTES? =

Néo Sim (*Se sim, especifique):

* A atual documentacio legal DEVE ser fornecida ANUALMENTE 3 diretoria antes gque restricoes possam ser implementadas.

_ : co e INFORMAGRO DOS PAIS - o e
Nome: Parentesco:
Endereco: Telefone Preferido:
Cidade Estado E-Mail:

Local de Emprego:

Telefone Celular: Telefone de trabalho;

Estado civil dos pais: __ Casados__ Separados ___ Solteiros __ Divorciado __ Viuvo(a)
Aluno mora com Sim Ndo

Nome: Relationship To Student:
Endereco: Preferred Phone:

Cidade i Estado E-Mail:

Local de Emprego: ! Locai de Emprego: Telefone de trabalho:

Estado civil dos pais: ___ Casados____ Separados ____ Softeiros ____ Divorciado ___ Viuvo(a)

Aluno mora com Sim Nao

‘Quem fem custédia fisica? 7~ | .Quem tem custodia tegal? -« T T

Nome: Nome:

Enderego: Enderego:

Parentesco: Parentesco:

Telefone preferido Telefone preferido

*-.Se o aluno fes_idif com um tutor, por favor preencha esta segéo. (Papelada DEVE esfar no arquivo,) -

" INFORMACAO DO GUARDIAQ

Nome: Name:

Parentesco: Parentesco

Endereco: {Se for diferente) Endereco: {Se for diferente)

FY 2114



Telefone preferido (se for diferente) Telefone preferido (se for diferente)

Formulério 2

Estado Familiar Militar _ Sim N&o Por favor circule 1, 2o0u 3

O aluno é filho de (1) um membro ativo dos servigos uniformizados ou da Guarda Nacional e Reserva em servico
ativo, ou (2) um membro ou veterano que tenha alta médica ou tenha se aposentado em um ano, ou (3)
membro que morreu na ativa.

..... INFORMAGAO ESCOLAR ANTERIOR DO ESTUDANTE - o

Este aluno Ja frequentou uma escola pablica em Abington: Sim Nao
Se sim, qual escola?

Ultima escola / pré-escola concluida:

{ocalizagdo:
Ultima série frequentada: Data da aula anterior:
Esse aluno ja foi expulso da escola? Sim nao

Se sim, por favor indique o motivo:

Verifique cada um que se aplica:

O O,aiuno possui um Programa de Educacdo Individual {(Educacdo Especial). o O aluno esta recebendo servigos do
C -gt:it)nzc; esta recebendo servicos de Aprendizagem da Lingua Inglesa (ELL). o O aluno tem um plano 504.

Por favor, preencha o seguinte para estudantes nascidos fora dos Estados Unidos ou que tenham estudado fora dos EUA:
O aluno completou 3 anos de escolaridade nos Estados Unidos? o Sim o Nao

Se ndo, quantos anos completos foram completados?

Data do primeiro ano de escola nos Estados Unidos:

Anos de escolaridade em casa / ou em outro pais?

Mals aEto grau conclurdo em casa / ou em outro pals?

Irmao ou Irmas com data de nascimento e escoias

frequentadas

Preferencia de Hospital: Doutor:

Plano de salde: Policy Claim N°

'‘CONTATO ALTERNATIVO / PESSOA DE CONTATO .DE EMERGENCIA (EXCEPTO DE PAIS / GUARDIOES)
Nome: Parentesco:

Telefone preferido | Cell: Trabalho:

Nome: Parentesco::

Telefone preferido | Cell: Trabaiho:

Nome: Parentesco:

Telefone preferido: | Cell: Trabalho:

ASSINATURA DO PAIS [ GUARDIAN REGISTRO DO e e T e e
ALUNO" o e PATA- e R
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Formulario 2

Sobrenome legal Primeirc nome Nome do meio

MEDICAL CONTACTS ~ INSURANCE

Nome do Médico Primario No.
Telefone
Nome do Dentista No.
Teiefone
Plano de satde: Sim Nao ‘ Nome da seguradora
Numero da seguradora: | O seguro & pelo Comm~Care/Mass Health Sim Nio

Se vocé ndo tem seguro de satide, Massachusetts tem planos de seguro de salGde que fornecerfio as criangas sem
seguro um seguro de salde acessivel (restrigfes podem ser aplicadas). Se vocé estiver interessado em mais
informagées sobre esses programas, entre em contato com a enfermeira da escola,

Liberagao de Informagdes sobre o Medicaid (Por favor, inicial) Como pai / responsavel da crianca mencionada acima, dou
permissdo para divuigar informagbes dos registros educacionais de meu filho para os disfritos escolares e designados, do estado
e do Federal Medicaid

Liberacdo de informagdes sobre a Mass Health (Por favor, inicial) Como pai / responsével da crianga mencionada acima, dou
permissao para divuigar informacdes dos registros educacionais de meu filho para os distritos escolares e designados, estaduais
e federais.

(Se aplicavel, por favor preencha esta seglo)

Doengas médicas (por exemplo: asma, convulsdes, problemas cardiacos):

Medicamentos:

Alergias / Alerta:

PERMISSOES E CONSENTIMENTOS MEDICOS

Eu DOU PERMISSAO A Enfermelira da Escola para compartiihar informacfes reievantes para a condiglo de salde de meu filho
com o pessoal apropriado da escola quando necessario para atender as necessidades de satdde e seguranca de meu filho.

Dou permisséo para trocar informagdes com o provedor de cuidados primarios e / ou com o pessoal de emergéncia do meu
fitho para fins de encaminhamaento, diagnéstico e tratamento.

Compreendo que, no caso de uma emergéncia médica, o meu filho possa ser transportado para o hospital focal mais préximo
por uma ambulancia. Eu ndo responsabilizo o distrito escolar financeiramente pelo atendimento de emergéncia e / ou pelo
transporte para a referida crianga.

(A enfermeira da escola pode administrar medicamentos especificos para os alunos durante o horario escolar, com base em
protocolos escritos para esses medicamentos que foram desenvolvidos em colaboragdo com o médico da escola. Cépias dos
protocelos estdo dispeniveis mediante solicitagdo.)

Assinafura de Pais/Tulores Data

IMAGENS DE ESTUDANTE E PERMISSOES DE TRABALHO ESCOLAR E CONSENTIMENTOS

As Escolas Pablicas de Abington podem usar a Imagem do seu fitho e / ou o trabalho escolar para jornais 7/ impressos
(incluindo fotos e anudrios), TV / video e website / Internet.

Se vocé solicitar que a imagem ou o trabalho escolar de seu filho ndo seja usadeo em jornais / impressos (incluindo fotos e
anuarios de aulas), TV / video e website / Internet, forneca 2 escola do seu filhe uma notificag@o por escrito como tal.

Eu, por meio deste instrumento, libero as Escolas Pibiicas de Abington, o Comité Escolar de Abington, funcionarios,
voluntarios, agentes e outros funcionarios de qualguer respensabilidade e reivindicagdes legais ou eqiiitativas de qualguer tipo
decorrentes ou relacionadas a tal publicagdo.

Assinatura dos Pais / Responsavel Data

RECONHECIMENTO DO MANUAL DOS PAIS ESTUDANTES

Meu aluno e eu temos acesso e let 0 Manual do Aluno, que esta disponivel on-line em www.abingtonps.org, e inclui a Politica
de Uso Aceitdvel de Computador / Rede do distrito escolar. Concordamos em seguir os contornos das politicas no Manual do
Aluno.

Assinatura dos Pais / Responsavel Data

Assinatura do aluno Data

T oA



DIRETRIZES ADMINISTRATIVAS Formulario 3

CARTA DE INFORMAGAO DOS PAIS

Re: Clima perigoso ou

Politica de Evacuacdo e saida preventiva de Emergéncia

Prezado Pai / Guardido:
Caso seja necessario dispensar nossas aulas, os seguintes procedimentos foram resolvidos:

Todas as escolas {em caso de neve). Os alunos serdo enviados para casa por meio de um método
regular, a liberacdo preventiva de aula serd amplamente antnciada.

Escola Individual (em caso de situacdo de emergéncia). Os alunos serdo, na maioria dos casos,
transferidos para um local de hospedagem {por exemplo, Middle School para Frolio School Building) e
liberados para casa no horario regular. Alunos que andam para casa serdo supervisionados de voita a
sua drea escolar regular e liberados; os alunos de 6nibus serdo transportados do local do host. a
liberagdo preventiva de aula serd amplamente antinciada.

Os pais s&o solicitados a preparar um planc para seus filhos se forem liberados preventivamente para
casa for do horario escolar noermal

EMERGENCY DISMISSAL POLICY

Recebido:

Nome da crianga

Comentarios ou instrugbes especiais para a escola:

Assinatura:
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ABINGTON PUBLIC SCHOOLS Formulario 4
HISTORICO MEDICO
{Para ser completado pelos pais ou responsdveis)

Nome: Data de Nascimento:

Local de Nascimento:

Endereco: Telefone:

Endereco para correspondéncias {se diferente do acima):

Pai: Profissdo:
Mae: Profissdo:
Primeiro Nome de Solteira Sobrenome

Guardido é&:0) Mde QPai (Outro
Em caso de outro: Nome e relacionamento

Algum dos pais moram em endereco diferente do acima? Sim Ndo

se “sim”, Nome:

Endereco:
Telefone: Casa Celular
Existem restricbes sobre visitagdo? Sim N30 {Se sim, uma cépia da documentagio legal deverd ser

trazida para a escola)

Assistente Social DSS {Departamento de Servicos Sociais): _ Antigp __ Presente Nome:
Vocé tem:: Plano de Satde? Sim Ndo Provedor de seguro:
Plano de Saude Dental? Sim Nao Provedor de seguro:

IMUNIZACOES: As leis de Massachusetts requer que toda crianga sendo matriculado em escola pGblica deverd
ser imunizado. Um exame fisico concluido no prazo de 1 ano a contar da data da matricula é necessario
tambeém.

Pediatra da crianga: Telefone:

Dentista da crianca: Telefone:

Data de Gltimo exame fisico:

Seu {ua) filho (a) Seu fitho esta capaz de participar de um programa completo de atividades escolares incluindo
recreio e educagdo fisica? Sim Nao

Page 1 of 2
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Preocupagaes atuais com a saide

Formulario 4

CINdo OSim | O Comida O lnseto O Outros

devemos saber sobre seu filho?

Seu fitho tem alguma alergia?

Seu fitho tem problemas de visdo | [0 Nao O Sim
ou usa dculos?

Seu fitho temn problema de [ Ngo B Sim
audi¢do?

Seu fitho toma algum remédio 1 Ndo [J Sim
receitado didriamente?

Seu filho ird tomar algum remédio | 1 Nao O Sim
na escola?

Seu filho tem asma? (1 Ndo [ Sim
Seu filho tern diabete? (1 ndo [ Sim
Seu filho tem alguma doenga ou 0O N3o I Sim
condicdo cronica?

Seu fitho tem dores de cabeca? [0 Nae [ Sim
Seu filho tem problemas de prisdo | [0 Ndo O Sim
de ventre ou bexiga?

Tem mais alguma coisa que [J N&o ] Sim

"Preocupacdes com a satide do

| Se sim, explique

problema de saGde?

‘passado i
Seu fitho nasceu [0 N3o £3 Sim
prematuramente?

Seu fitho tem historico de [J Ndo [ Sim
problema cardiaco?

Seu filho ja fez cirurgia? 1 Nao [ Sim
Seu fitho j& fol hospitalizado ou £ ndo [ Sim
esteve em sala de emergéneia?

Seu fitho ja teve convulsbes? 1 Ndo O Sim
Seu filho tem problemas L1 N&o L2 Sim
comportamentais?

Seu filho tem algum outro [ Ndo [ Sim
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Formulario 5

Escolas Pitblicas de Abington
Levantamento de Linguagem (disponivel em varias linguas)
O Departamanto da regulamentos da Educagdo Fundamental & Secundéria de Massachusetts exige que todas as escolas determinem afs) lingua(s) fajada na casa de cada
aluno a fim de identificar suas necessidades linguisticas especificas. Esia informacéo & essencial para que as escolas possam fomecer erientagio significativa para todos
o5 alunos. Se um idioma além: de inglés & faiado em casa, o distito & solicitado a fazer uma avaliagdo de seu filho. Por favor, gjude-nos a satisfazer esse requisito
importante, respondendo as seguinies perguntas. Agradecemos a sua ajuda.

| Informacio do aluno - -

FL_Iwm[]

Primeiro Nome Nome do Meio Sobrenome Sexo
/ /
Pais de Nascimento Data de nascimento (més/dia/ano) Data de primeira matricula em escola dos EUA

[ Informacfio escolar - = il

/ /

Data de inicio em Nova Escola Nome da Escola Antiga ¢ Cidade Série atual
_Pgrgun_tas_para__i’gisfﬁgspans_é_veis B N N i S I P A SRR

Qual é a lingua nativa dos paisiresponséveis {circule} Qual lingua é falada com seu (ua) filho {(a)?

{mée / pal / responsavel) {incluindo parentes — va, vb, tic, fia eic. e cuidadores)
{mée / pai / responsavel) raramente / as vezes / frequentemente / sempre

raramente [ as vezes / frequentemente / sempre

Quat lingua seuua) filho{a) aprendeu falar primeire? Qual lingua vocd usa mais com seu (ua) filho (a)?
Qual outra lingua seu {ua) filho(a) sabe? (circuie) Qual lingua que seu(ua) fitho{a) usa? {circule um)
falar/ ler/ escraver raramente / as vezes / frequentemente / sempre
falar / ler / escrever raramenta / as vezes | frequentemente / sempre
Vocd necessitara das informago escrita da escola em sua linga nativa? Vocé vai precisar de um interprete/traduter durante as reunides de pais?
Sim[]  Nio [J Sim ] Ndo 7

Assinatura dos pais ou responsaveis:
I 120

Datade hoje: (més/diafano}
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Nome do aluno Serie Formulario 6

Nome de pai/mae Escola

Favor responder as sequintes questées para Ihe auxiliar a completar este formulario inteiro:

1. Vocé é Hispano ou Latino? Selecione um:

___Néo, nem hispano ou latino

__ Sim, hispano: pessoa da cuba, mexico, porfo rico, ou outro pais falante de espanhol
idependente da raga.

___ Sim, latino: pessoa de origin da America do Sul ou Central

2. Qual é sua raga? Yocé podera selecionar uma ou mais opgdes.

___ Branco: Pessoa tendo origem em qualquer dos pais da Europa, Oriente Médio ou
Africa do Norte

__ Negro ou Africano Americana: Pessoa tendo origina em quaisquer dos grupos negros
da Africa.

___ Indio Americano ou Nativos da Alaska: Pessoa fendo origens em quaisquer das
pessoas da América do Norte ou do Sul {incluindo America Central) e que mantem
afiliag&o tribal ou ligagéo de comunidade.

___ Asiatico: pessoa tendo origem em qualquer das pessoas do Oriente Extremo,
Sudeste Asiatico, ou o subcontinente indiano incluindo, por exemplo, Cambodia, China,
india, Japéo, Coréia, Malaysia, Paquistdo, as Ilhas Filipinas, Tailandia e Vietnam.

___ Nativo Havaiano ou Pacifico: Person tendo origem in quaisquer das pessoas do
Havai, Guam, Samoa, ou ilhas pacificas.
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