BEM-VINDO AO FOWLER ESCOLA!

3 Tiger Drive, Maynard, MA 01754
Phone - 978-897-6700 ~ Fax - 978-897-5737

Este pacote foi preparado para fornecer-lhe as informacgdes que vocé precisa para
matricular seu filho para as classes 4-8 nas Escolas Publicas de Maynard.

Registro:

Por favor, preencha as seguintes formas e nos fornecer os seguintes documentos exigidos.
Formas para Concluir Documentacao Necessaria

e Formulario de Inscricdo para Admissdo ¢ Certiddo de nascimento

¢ Atestado de Residéncia e Prova de Residéncia Maynard (conta de

e Etnia Inquérito servigo publico, contrato de locagao casa)

¢ Inquérito Lingua Materna e Copia de Fisica do doutor datada no ultimo

e Militar Posi¢do Familiar ano da escola data de inicio

e Formulario de Histérico de Sadde e Registro de Imunizacdo *veja abaixo

¢ Pedido de Estudante Registros
e Estudante de Emergéncia Formulario de
Informacgdes

Por favor, ndo se esqueca de incluir o seu endereco de e-mail sobre a papelada de registro.
Boletins escolares, boletins e outras informag¢des importante escola sdo enviadas para o seu e-
mail. Além disso, sugerimos que vocé ir para o site da escola com freqiiéncia para ver os sites de
classe / tarefas de casa, anuncios diarios, informagdes da escola e muito mais. Para acessar o site
de uma escola, por favor va para www.maynardschools.org e ir para o "Schools" menu suspenso
para selecionar uma escola. Vocé pode se inscrever para iPass / iParent ap6s o aluno comega a
escola para ver as notas de alunos e ver relatério cartdes - por favor, ligue para o escritorio se
vocé precisar de assisténcia.

*Requisitos Médicos:
Lei estadual exige que as escolas devem ter as seguintes informagdes ANTES DE UMA crianca

entra na escola. Um aluno ndo pode comegar a escola sem a aprovacdo da enfermeira da escola.

e Documentag¢do imunizacao atual, que deve incluir o més eo ano de imunizag¢des. Seu
filho ndo podem ser admitidos sem verificacdo do estado exigido imuniza¢ées no total,
incluindo a prova de frango Doenca Pox ou catapora Imunizagdo.

e Copia de um exame fisico atual é necessdria dentro de um ano antes do inicio das aulas.

As informacdes solicitadas: por favor fornecer qualquer IEP oficial, tutela ou guarda de
documentacao ou outras informacdes relevantes, ou informar o escritdrio que existe tal
informacao.

Depois de ter completado a informacao de registo necessaria, vamos atribuir o seu filho para
uma sala de aula, notificar os seus professores, e criar sua programacao. Sua data de inicio sera
definido ap6s a sua inscricdo foi aprovada.

Por favor, nao hesite em perguntar ao escritorio quaisquer perguntas que vocé possa ter.

Obrigado.

Registration Cover Letter Portuguese



MAYNARD PUBLIC SCHOOLS

www.maynardschools.org

Formulario de Inscri¢cio Para Admissao

Data Entrada: Sexo: Masculino Feminino Registrando Para a Classe:

Estudantes Nome Completo:

(Ultima) (Primeiro) (Médio)

Endere¢o do Aluno: Escola Escolha: Sim  Nao
Estudante vive com: Ambos os Pais Mae Pai Familia de Acolhimento Guardiao
Data de Nascimento: Local de Nascimento:

Més/Dia/Ano Cidade Estado Pais
O seu filho tem seguro de saude? U Sim U Néo Seguro dentario? O Sim O Nao
Companhia de Seguro de Saude MassHealth/ Medicaid: U Sim U Nao
Estudante frequentou escolas Maynard? Sim  Nao  Se Sim, quando eles finalmente compareceu?
Estudante atualmente tem um L.E.P. aceitos? Sim  Nao 504 Plano? Sim__ Nao

Tem alguma educacao especial precisa (fisico, emocional, académico) nao coberto por um L.LE.P. ou 504 que
devemos estar conscientes de estudante? Sim  Nao Por favor, explique:

Pai/Guardido Pai/Guardiao

Nome:

Relagdo ao aluno:

Endereco, se for diferent
de Estudante:

Email:

Telefone 1 Casal] célulal] Trabalhol] Casal] cétulal] Trabatho
Telefone 2 Casal] Cétulal] Trabatho[] Casal] Cétula[] Trabatho[]
Telefone 3 Casal] Cétulal] Trabatho[] Casal] Cétula[] Trabatho[]

Escolas que frequentou anteriormente:

Outras criangas na familia que assistir/vai estar freqiientando escolas Maynard:

Nome: Data de Nascimento: Nome da Escola
Nome: Data de Nascimento: Nome da Escola
Nome: Data de Nascimento: Nome da Escola

Notificacdo de Emergéncia:
Nome: Relagao: Telefone:
Nome: Relagao: Telefone:

Pai / Guardido Assinatura Data
Enrollment Form - PTG



MAYNARD PUBLIC SCHOOLS

www.maynardschools.org

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

E a politica das Escolas Publicas de Maynard em conformidade com MGL CH72 §2 e CH76 §5 que
qualquer estudante que nao vive em Maynard devem frequentar a escola na comunidade onde
vivem. Se da administracdo escolar determina que vocé ndo vive em Maynard, seu filho vai ser
retirado do nosso distrito escolar. Os pais devem informar os diretores de escolas sempre que ha
uma mudanca de endereco. As escolas publicas de Maynard reserva-se o direito a que a
informacdo a residéncia verificados pelo Diretor de Atendimento a qualquer momento. Esta
norma de residéncia ndo se aplica a estudantes sem teto. Se uma familia ndo vive em Maynard,
podem candidatar-se a Escolha da Escola (School Choice) antes de 30 de setembro. Aplicacdes
opcao de escola forem aprovadas com base em sala de aula disponibilidade de espaco.

1. Euentendi aquilo deve ser um residente da cidade de Maynard.
(nome do estudante)

2. Certifico que vive comigo no seguinte endereco:
(nome do estudante)

Imprimir Pais / Guardido Nome Endereco

3. Eu certifico que eu sou um residente legal de Maynard, e eu ter apresentado um item da
documentacao exigida listados abaixo:

e Copia da Escritura casa, um projeto de lei hipoteca recente, ou propriedade factura fiscal
e Copia do contrato de locagdo assinado apartamento atual
e A conta de utilidade datado nos ultimos 45 dias
] Bill Elétrico L] Bill Gas L] Outro
¢ Documentacao mostrando o endereco do servi¢co ea data de conexao para Utility
¢ Carta do senhorio reconhecer membros da familia no endereco

4. Eu [ sou ndo sou | responsavel legal do aluno acima indicado.
(circule um acima) **Se existe tutela, anexar documentacao legal.

5.  Certifico que a presente situacao que vivem ndo é um arranjo de conveniéncia, com o Unico
proposito de ter o aluno residente comigo para frequentar escolas publicas Maynard.

Eu entendo que se matricular a crianca acima nomeada nas Escolas Publicas de Maynard depende
das condicdes da Politica de residéncia, que eu li. Eu também entendo que infracdo desta politica
pode resultar na rescisao da inscri¢cdo da crianga e que eu possa ser responsabilizada por
reembolso de matricula dessa crianga.

Certifico sob as dores e penalidades de perjario que a informacao cedida € preciso e verdadeiro.

(Assinatura do Pais ou Guardiao) (Encontro)

Cert of Residency - PTG



MAYNARD PUBLIC SCHOOLS

www.maynardschools.org

Nome da Criang¢a Escola

Pais / Guardido Assinatura

Secao I: Etnia (Selecione um)

___Nao Hispanica nem Latina ___Hispanica ou latina

(A pessoa de cubanos, mexicanos, porto-riquenho, do Sul ou da
América Central, ou de outras culturas espanholas ou de origem,
independentemente da raca.)

Seccao II: Race (Selecione tantos quantos se apliquem)

__Indios americanos ou nativos do Alasca (A pessoa que tem origens em qualquer dos
povos originais da América do Norte e do Sul (incluindo a América Central), e que mantém filiacao
tribal ou anexo comunidade.)

__Asiatica (Uma pessoa que tenha origem em qualquer um dos povos originarios do Extremo
Oriente, Sudeste Asiatico, ou no subcontinente indiano. Esta area inclui, por exemplo, Camboja,
China, India, Japao, Coréia, Malasia, Paquistdo, Ilhas Filipinas , Tailandia e Vietna).

___Preto ou Africano americano (Uma pessoa que tenha origem em qualquer dos grupos raciais
negros da Africa.)

__Nativo do Havai ou de Outra Ilha do Pacifico (Uma pessoa que tenha origem em qualquer
dos povos originais do Havai, Guam, Samoa, ou outras ilhas do Pacifico.)

___Branco (Uma pessoa que tenha origem em qualquer dos povos originais da Europa, Oriente
Médio ou na Africa do Norte.)

Secao III:

Estado de Baixa Renda (Verifique se aplicavel)
___0Oaluno é elegivel para o almoco livre ou reduzido, ou recebe ajuda transitoria aos beneficios
Familias; ou é elegivel para o vale-refeicao.

Condicao de migrante (Verifique se aplicavel)

__Umaindicacdo de se um individuo ou um pai / tutor que acompanha um individuo mantém o
emprego principal em uma das atividades mais agricolas ou de pesca em uma base sazonal ou
temporarias e estabelece uma residéncia temporaria com a finalidade de tal emprego.

O status de imigrante (Verifique se aplicavel)

__Uma indicacdo de se um estudante é elegivel para o Programa de Educag¢do de Emergéncia do
Imigrante, o aluno nio deve ter nascido em qualquer outro Estado (qualquer um dos 50 estados, o
Commonwealth de Puerto Rico, o Distrito de Columbia, Guam, Samoa Americana, a Ilhas Virgens,
[lhas Marianas do Norte, ou do territério das Ilhas do Pacifico) e nao ter completado 3 anos
completos académicos da escola em qualquer estado.

Pais de Origem: (Pais de onde emigrou crianca imigrante)

Data de Imigracao da crianga:

For more information about student data reporting categories, please see:
http://www.doe.mass.edu/infoservices/data/guides/race_faq.html Race/Ethnicity Survey - PTG



MAYNARD PUBLIC SCHOOLS

www.maynardschools.org

Pesquisa de Idioma Doméstico
Caros Pais e Guardides,

Os regulamentos do departamento de Educacdo Elementar e Secundaria de Massachusetts exigem que todas as
escolas determinem os idiomas falados no domicilio de cada aluno para identificar suas necessidades de idioma
especificas. Essa informacao ¢ essencial para que as escolas oferecam instrucdo significativa para todos os alunos.
Se outro idioma que nao seja inglés for falado em casa, o distrito precisara realizar uma avaliagdo mais detalhada

do seu filho. Por gentileza, ajude-nos a atender esse requisito importante, respondendo as seguintes perguntas.

Agradecemos a sua ajuda.

Informagoes do aluno

] wm[]

Nome Nome do meio

[ [

Pais de nascimento

Data de nascimento (mm/dd/aaaa)

Sobrenome Sexo

/ /

Data do primeiro registro em QUALQUER
escola norte americana (mm/dd/aaaa)

Informagoes da escola

/ 120

Data de inicio na nova escola (mm/dd/aaaa)

Nome da escola e cidade antiga

Grau escolar atual

Perguntas para os pais/tutores

Quais séo os idiomas nativos de cada pailtutor? (circule uma)

(méae / pai / tutor)

(mae / pai / tutor)

Quais idiomas sao falados com seu filho?
(inclua parentes -avés, tios, tias, etc. - e babas)

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia / sempre

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia / sempre

Qual foi o primeiro idioma que seu filho compreendeu e falou?

Qual idioma vocé usa com mais frequéncia com seu filho?

Quais séo os outros idiomas que seu filho conhece? (circule todas as
opcdes aplicaveis)

fala /& / escreve

fala /& / escreve

Quais séo os idiomas que seu filho usa? (circule uma)

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia / sempre

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia / sempre

Vocé deseja receber informagoes por escrito da escola em seu idioma

nativo? Siml:l Néo I:I

Vocé deseja um intérprete/tradutor presente nas reunides entre pais-

professores?
sim| | Nao[ |

Assinatura dos pais/tutores:

X

[ 120

Data de hoje:  (mm/dd/aaaa)

Home Language Survey - PTG
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RE: MILITAR DA FAMILIA DE STATUS

Caras Familias:

Em maio de 2012, como parte do Ato de Valor, Massachusetts tornou-se membro do Pacto
Interestadual sobre Oportunidade Educacional para Criangas Militar. O Pacto tem como objetivo
fazer a transicdo para uma nova escola mais facil para as criangas militares em areas como a
inscricao, avaliacdo, graduacao, etc. As disposi¢cdes do Pacto também se aplicam aos alunos cujos
pais / responsavel é distribuida atualmente, ou que recebeu alta do ativo dever devido a uma
deficiéncia ou morreu enquanto na ativa no ano passado.

Por favor, preencha e envie este formulario para a escola do seu filho, se gqualquer uma das
seguintes afirmacdes sido verdadeiras.

Ha um pai ou tutor na casa do estudante que:
(Por favor, verifique a caixa que se aplica)

[ é membro dos servigos uniformizados ou Guarda Nacional e da Reserva a tempo inteiro ordens
de servigo ativo.

[ 1 atualmente é implantado.
L] que é um veterano aposentado no ano passado.
[] foi medicamente descarregada dentro do ano passado.

[ morreu enquanto servindo nosso pais no ano passado.

Data de descarga, aposentadoria, morte, desenvolvimento, transferéncia de militar, etc.

Nome do Servico de Membro:

Nome do Aluno:

This Nome de pessoa forma completando: Data:

For more information: Www.mic3.net
Military Family Status — PTG



MAYNARD EScOLAS PUBLICAS DEPARTAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE
FORM HISTORY SAUDE

A fim de manter a escola do seu filho Health Record até a data e para fornecer melhores servigos de
saude para o seu filho, eu pegco que vocé preencha o seguinte histérico de saude e devolvé-lo ao
Servico de Saude na escola do seu filho. Uma corrente Exame Fisico (dentro de 1 ano) e Imunizacéo
registro séo necessarios para completar a escola do seu filho Health Record.

Nome: Grau:
Data de Exame Médico Ultima: Nome do Médico:
Data de Exame Ultima Dental: Nome do dentista:

O seu filho teve alguma das seguintes? Se sim, por favor explique.
Alergias (alimentos, medicamentos, outros)

Comentarios
Acidente?
Hospitalizagbes?
Operagodes?

Reacao alérgica?
Infecgbes de ouvido?
Garganta Infec¢des?
Infecgdes respiratérias?
Asma?

Dores de cabeca frequentes? [
Convulsao ou apreensao? O
Osso/Joint Doenca/Ferimento O
Doencgas transmissiveis? O
Problemas dentarios? O
Problemas nos rins? O
Problemas cardiacos? O
Diabetes diagnostic? O
Problemas menstrual? O

DDDDDDDD,.OE

O seu filho esta tomando qualquer medicagdo em uma base diaria? Se sim, por favor, liste

O seu filho tem quaisquer limitagdes fisicas que podem exigir modificagdes no programa ou restricbes?
se sim, por favor explique

Por favor, adicione quaisquer outros problemas ou comentarios que vocé gostaria de chamar a
atencao da enfermeira da escola.

Por favor, liste quaisquer vacinas atualizadas, ou seja, a hepatite B série, Td (tétano / difteria) de
reforcgo:

Pai / Guardido Assinatura Data

Request for Student Records — PTG



FOWLER SCHOOL

3 Tiger Drive » Maynard, Massachusetts 01754 » 978-897-6700 » www.maynardschools.org

LIBERTACAO FORMULARIO PAI - REGISTROS DOS ALUNOS
PARENT RELEASE FORM — STUDENT RECORDS

Data/Date

Antiga Escola / Former School

A QUEM POSSA INTERESSAR / TO WHOM IT MAY CONCERN:

Seria apreciado se vocé enviar para todos nds escolar, satide e registros de educagao especial,
bem como outras informagdes pertinentes sobre a seguinte estudante:
It would be appreciated if you would send to us all scholastic, health and special education
records as well as other pertinent information on the following student:

Nome do Estudante Grau Atual
Name of Student Current Grade

Tenho a honra de dar permissao para a liberacao de registros acima listadas para:
I hereby give permission for the release of above listed records to:

FOWLER SCHOOL
3 Tiger Drive

Maynard, MA 01754
Phone — 978-897-6700
Fax —978-897-5737

Signature of Parent/Guardian

Request for Student Records — PTG



PROFESSOR

MAYNARD GRAUE

PUBLIC SCHOOLS LINGUA FALADA EM CASA

ESTUDANTE DE EMERGENCIA FORMULARIO DE INFORMACOES

Nome do Aluno:

LivES Ultimo Primeiro Meio Data de Nascimento
WITH
Estudante Endereco:

O Pais/ Guardiao Nome: Telefone 1: Casal’l Celll'l Trabalhol
Relagao con Estudante: Telefone 2: Casall Celld Trabalho[l
Endereco se for diferente do Estudante: Telefone 3: Casall Celll] Trabalho[l

E-Mail:
Ocupagéao Endereco de trabalho

O Pais/ Guardiao Nome: Telefone 1: Casall Cell[] Trabalho[]
Relagao con Estudante: Telefone 2: Casald Celld Trabalhod
Endereco se for diferente do Estudante: Telefone 3: Casall Cellld Trabalhol]

E-Mail:
Ocupagéao Endereco de trabalho

Nome/Grau de irmaos/irmés em escolas publicas de Maynard:

Os funcionéarios da escola deve ser capaz de chegar pais ou um adulto que sera responsavel por seu filho em caso de
despedimento de emergéncia por qualquer motivo. Tais razbes podem ser a doenca, tempo, ou acidente. Se nenhum dos
pais ou tutor pode ser alcancado, por favor, liste abaixo os nomes dos adultos que podem assumir a responsabilidade por seu
filho. Politica Comité Escolar diz: "Se uma crianca fica doente na escola ea enfermeira da escola ou pessoa designada deve
considerar sabio que a crianga seja mandada para casa, 0s pais devem ser contactados e informados da situagédo, se isso é
possivel, e pediu para transportar o filho em casa ".

Nome: Telefone:
Relacionamento: Endereco:
Nome: Telefone:
Relacionamento: Endereco:

Se vocé nio tem seguro de satide, Massachusetts tem planos de seguro de satiide que fornecerao sem filhos com cuidados de saude
acessiveis. Entre em contato com a enfermeira da escola para obter mais informacgdes sobre esses programas. Todas as
comunicacdes sao confidenciais.

Nome do Médico: Telefone:

Endereco:

Nome do Dentista: Telefone:

Endereco:

O seu filho tem seguro de saude? O Sim U Nao Seguro dentario? 1 Sim 0O Nao
Companhia de Seguro de Saude Medicaid:

Pais / Guardiao Assinatura: Data:

Student Emergency Form - PTG



