MEDFIELD PUBLIC SCHOOLS
FORMULARIO DE SAIDA DE ESTUDANTE

ESCOLA ATUAL MEMORIAL WHEELOCK DALE BLAKE HIGH SCHOOL
Use “X” para indicar a escola

NOME DO(A) ALUNO(A)
NUMERO DE TELEFONE
DATA DE NASCIMENTO
SERIE “

NOME DO RESPONSAVEL

SIM | NAO | COMENTARIOS

Seu filho(a) tem um IEP ativo?
Seu filho tem um plano 5047

DATA DE SAIDA

RAZAO PARA TRANSFERIDO- NO ESTADO PUBLICO
SAIDA TRANSFERIDO- NO ESTADO PRIVADO
Use “X” para indicar o TRANSFERIDO- PARA FORA DE ESTADO (PUBLICO OU PRIVADO)
motivo TRANSFERIDO - ENSINO DOMICILIAR
ABANDONO ESCOLAR - (EXPLIQUE)

| NOVO ENDERECO DOMICILIAR |

Rua Bairro/Cidade Estado CEP

INFORI\/IACOES DA NOVA ESCOLA:
NOVA ESCOLA FREQUENTADA
ENDERECO DA ESCOLA

Rua Bairro/Cidade Estado CEP

TELEFONE DA ESCOLA
E-MAIL/FAX DA ESCOLA

Autorizo a MEDFIELD PUBLIC SCHOOLS, como sistema no qual estou retirando meu filho(a), a enviar todos
0s registros escolares pertinentes, incluindo, mas ndo se limitando a: Por favor ,use “X” para indicar Sim, vocé autoriza
Registro/transcrigdo oficial permanente (incluindo um boletim escolar recente, sistema de classificacdo do nivel
académico de desempenho)

Notas de saida

Pontuacdo de teste de desempenho e aptiddo (incluindo todas as pontua¢fes MCAS)

Pontuacdo de teste WIDA/ELL (incluindo todas as pontua¢es do DESE)

Registros de frequéncia

Registros de disciplina

Registros médicos (informagdes sobre imunizagdes e exames fisicos)

Avaliacdo(0es)/Registros de Educacdo Especial (IEP, Planos 504, se aplicavel)

Comunicacdo verbal/escrita

Eu também autorizo as MEDFIELD PUBLIC SCHOOLS a contatar outras fontes para obter informacdes
relativas a inscricdo do meu filho(a)

NOME DO PAI/MAE/RESPONSAVEL : ‘ DATA: ‘




