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ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON
PROGRAMA DE EDUCAGAO ANTECIPADA DE ABINGTON

201 GLINIEWICZ WAY, ABINGTON, MA 02351

Queridas familias:

Em anexo esté o pacote de inscri¢éo para o Programa de Educacéo Infantil Abington. Os alunos séo elegiveis para participar se completarem 3 anos até 31 de agosto do ano
de inscricdo. Por favor, devolva o pacote completo, incluindo a documentagéo de apoio necessaria e o cheque de depdsito o mais rapido possivel. A prioridade de inscri¢do sera dada

por ordem de preenchimento do pacote e devolugdo do deposito. Inscricdes tardias podem ser consideradas com base na disponibilidade.

Os seguintes materiais devem ser incluidos em seu pacote de inscri¢cao preenchido:
1. Histérico de Saude, Formulario de Informagdes de Emergéncia do Aluno, Pesquisa de Idioma Doméstico, Formularios de Histérico de Desenvolvimento e
Formulério de inscrigdo nas escolas publicas de Abington (*pacote de inscri¢ao)
2. Comprovante de Residéncia (veja lista abaixo)
3. Certiddo de Nascimento (levar cépia da certiddo de nascimento para deixar na pasta da crianga)
4. Relatdrio de exame fisico nos Ultimos 14 meses
5. Relatdrio de teste de chumbo

6. Certificados de Imunizagao (todos os seguintes devem ser documentados):
DTaP: 4 ou mais doses Vacina

contra caxumba, sarampo e rubéola: 1 dose Vacina
contra poliomielite: 3 ou mais doses Hepatite B: 3 doses Varicela: 1

dose ou documentagdo médica da doenca Hib: 1 a 4 doses

Os registros de imunizagéo acima mencionados sado exigidos pela lei estadual antes que uma crianga possa entrar na escola. Estes requisitos néo se aplicam (1) mediante apresentagao
de documentacéo escrita de que a crianca atende aos padrées de isengdo médica ou religiosa estabelecidos na Missa

Leis Gerais ou (2) no caso de sarampo, caxumba ou rubéola mediante apresentagdo de comprovagao laboratorial de imunidade, que pode ser

obtido do seu médico. Seu filho ndo podera comegar a escola sem comprovante de imunizagéo ou uma explicagéo arquivada no

nés. Todos os requisitos devem ser preenchidos antes de seu filho entrar na escola em setembro.

As exibigdes para novos alunos ocorrerdo em maio. Vocé recebera uma consulta de triagem no momento do registro. Os resultados da triagem serdo enviados a vocé em junho.

Os pais as vezes guestionam se seus filhos estdo ou ndo prontos para comecar a escola. Eles podem estar preocupados com a maturidade, questdes linguisticas
ou outros fatores. Se vocé quiser falar com alguém sobre a preparagéo escolar de seu filho, avise-nos no momento da inscricdo. Se vocé tiver alguma davida, entre

em contato com a assistente administrativa da AEEP, Michelle Hart, pelo telefone 781-982-2195 ou michellehart@abingtonps.org.

Sinceramente,
Equipe do Programa de Educag&o Infantil Abington

y Comprovante de Residéncia (um exemplo de CADA categoria)
o Comprovante de residéncia (forne¢a um (1) dos seguintes):

* Registro de pagamentos recentes de hipotecas e/ou faturas de imposto sobre a propriedade

Contrato de locagéo e/ou aluguel totalmente assinado e executado

* Declaragéo do proprietario/proprietario da propriedade

° Contrato de Compra e Venda (P&S) totalmente assinado e executado (as datas de ocupagéo devem ocorrer dentro de 30 dias ap6s a matricula do aluno)

° Secéo 8 Acordo
E

o Comprovante de Ocupagcéo (fornega um (1) dos seguintes):

* Conta de gas/petrdleo, conta de luz, conta de telefone residencial (nédo celular), conta de provedor de cabol/internet, conta de 4gua (observacéo: a conta deve ser
datada dos dltimos 45 dias e incluir seu nome e endereco)

° Fatura recente datada dos ultimos 45 dias mostrando seu nome e enderego (observacéo: uma declaragéo/declaragéo de residéncia é necessaria com esta
opgéo)

A Declaragéo/Declaragédo de Ocupagéo deve ser autenticada em cartério se uma fatura ndo puder ser fornecida antes da matricula do aluno.
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Escolas Publicas de Abington

Registro de Aluno

i R . . .
, Vocé precisa matricular seu filho na escola?
Seéries 1al2:
L Entre em contato com o Escritério de Atendimento ao Estudante em
—_——./ 781-982-2175

Escolas Publicas de Abington
1071 Washington St.
Abington MA 02351

Programa de Educacéo Infantil/Pré-Escola — Entre em contato com o
AEEP em 781-982-2195

Programa de jardim de infancia - entre em contato com Beaver Brook

Escola primaria em 781-982-2185

Copias impressas do pacote de matricula a ser preenchido podem
ser retiradas em qualquer uma de nossas escolas ou impressas em
nosso website em https://www.abingtonps.org.

A documentacéo de inscricdo pode ser entregue junto com suas
informacdes no Escritorio de Atendimento ao Estudante.

TODOS OS PAIS / GUARDIOES DO JARDIM DE INFANCIA DEVEM ligar

Beaver Brook Elementary School pelo telefone 781-982-2185 para agendar
uma consulta de triagem.

O Distrito Escolar Publico de Abington garante a todos os alunos, independentemente de raga, sexo, orientagdo sexual, cor, religido, origem nacional ou
deficiéncia, tratamento igual e imparcial e acesso a todos o0s aspectos da educacéo escolar publica. Esta politica de ndo discriminagéo estende-se e inclui a
admissé&o a programas e atividades de acordo com o Titulo IX das Emendas Educacionais de 1972, Capitulo 622 das Leis de 1971, Capitulo 766 das Leis de 1972
e Secéo 504.
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Escolas Publicas de Abington
Registro de Alunos do 1° ao 12° ano

Gostariamos de recebé-lo em nosso distrito escolar.

Para ajuda-lo a matricular seu filho o mais rapido possivel,
desenvolvemos a seguinte lista de informacdes que

VOCE precisara nos fornecer antes de seu filho ser
oficialmente matriculado.

Para formularios de inscricao e informacoes,
visite nosso website em www.abingtonps.org.

Consulte a lista de verificac&o util na pagina 2 para obter
0s documentos de registro necessarios.

Nenhum aluno sera matriculado sem um pacote

de inscricdo preenchido.
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DISTRITO ESCOLAR PUBLICO DE ABINGTON

PROCESSO DE INSCRICAO

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

NENHUMA INSCRICAO SERA PROCESSADA ATE QUE TODOS OS MATERIAIS SEGUINTES
TENHAMOS SIDO RECEBIDOS.

1. yCertiddo de nascimento oficial

2. yComprovante de Residéncia — veja formulario na proxima pagina para documentacgéo necessaria

3. yExame fisico atual e histérico de imunizac&o (incluindo teste de chumbo e registro

de exame de visao realizado pelo médico do seu filho). Se as imunizagdes do seu filho ndo forem
atualizado, entre em contato imediatamente com o médico do seu filho para marcar uma consulta. Antes de participar

escola, o aluno precisard de comprovante de imunizagéo e exame fisico atualizado.
4. yPreencha os formularios anexos listados abaixo:
a. yFormuléario n® 1 Formulério de Registro Escolar e Disciplina
b. yFormulario n® 2 Formulario de inscrigéo (3 paginas)
c. yFormulario n° 3: Informagdes de Emergéncia para Alunos
d. yFormulario n°® 4 Atualizagdo sobre a saude do aluno (2 paginas)
e. yFormulario n® 5 Pesquisa sobre lingua materna

f. yFormulario #6 Raga/Etnia

Observacédo — se 0s pais/responsaveis e 0 aluno residirem com um membro da familia e ndo possuirem ou alugarem a residéncia

onde residem, vocé devera fornecer o seguinte:

« Verificagdo autenticada do Formulario de Residéncia Estudantil do chefe da familia declarando que a crianca e os pais/

responsaveis residem no endereco indicado. (Os departamentos de policia locais e a seguranga escolar fardo

verificagBes periddicas para garantir que o aluno esteja morando no enderego declarado). « Carteira de motorista/

identidade de massa do chefe da familia com enderego atual também

como carteira de motorista em massa/identificagdo em massa para pais/responséaveis

* Comprovante de residéncia conforme indicado no item 2 acima.

As inscri¢des podem exigir o fornecimento de documentos adicionais.
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Distrito escolar publico de Abington

PROCEDIMENTOS PARA
INSCRIGAO E COMPROVANTE DE RESIDENCIA

De acordo com o MGL, Capitulo 76, Segéo 5, toda pessoa “tera o direito de frequentar a escola publica da cidade onde efetivamente reside”. Os procedimentos

a seguir seréo seguidos para verificar a residéncia do aluno.

Antes de qualquer aluno ser matriculado no Distrito Escolar Publico de Abington, os pais ou responsavel legal* do aluno devem comprovar residéncia legal
na cidade de Abington. Criangas cuja residéncia principal seja fora de Abington nédo séo elegiveis para frequentar o Distrito Escolar Publico de Abington.

Residéncia significa o domicilio onde a crianga passa a maior parte do seu tempo. A lei € muito clara que a determinacgéo da residéncia reside no estabelecimento do
“domicilio” — local onde o estudante reside, determinado pelo estabelecimento de onde se situa o centro da sua vida doméstica, social e civica, e é aqui que se é
frequentar a escola.

Este padrédo deve ser o primeiro passo cumprido antes que uma familia procure demonstrar a residéncia da crianca.

Todos os candidatos devem apresentar pelo menos trés comprovantes de residéncia. (A coluna C pode ser enviada dentro de 30 dias ap6s o registro.)

Os documentos deverdo ser pré-impressos com o nome e enderego dos pais ou responsaveis do aluno. *Ao matricular um aluno nas Escolas Publicas de Abington, o

distrito confirmaré a residéncia. Esses documentos também serédo exigidos para qualquer mudanga de enderego.

Todos os candidatos devem enviar pelo menos um documento de cada uma das seguintes colunas:

Coluna A Coluna B Coluna C

Deve mostrar um endereco atual da Abington** Uma conta de servigo publico ou ordem de servico

datada dos Ultimos 60 dias, incluindo
* Carteira de motorista valida + Cépia do Contrato de Locacio « Conta de gas

« Conta de petréleo

« Foto vélida de Massachusetts « Declaracéo de hipoteca
Cartédo de identificagéo « Conta de luz

« Secéo 8 do Contrato « Conta telefénica

« Passaporte valido, datado de
0 ano passado « Conta de cabo

« Declaracéo legal do proprietério
afirmando locagao

Se a licenca/ ID ndo mostrar o enderego Observe que as empresas de servicos

atual, vocé pode acessar + Cépia da escritura ou compra publicos fornecem acesso on-line para baixar suas
www.massdot.state.ma.us/ rmv e clicar em contas/ extratos.

e acordo de vendas

Mudanca de endereco, eles Ihe enviaréio um

recibo por e-mail. Por favor, envie uma cépia.

*A tutela legal requer documentacao adicional de um tribunal ou agéncia.
A politica de residéncia do Distrito Escolar Publico de Abington néo se aplica a estudantes sem-teto. (Lei McKinney-Vento)

A fraude na residéncia afeta todos os contribuintes

Eu/nés entendemos que todos os candidatos devem residir em Abington (Leis Gerais de Massachusetts, Capitulo 76, secdo 5, cada pessoa tera o direito de frequentar
as escolas publicas da cidade onde realmente reside, sujeito a se¢éo a seguir. Nenhuma escola O Comité é obrigado a matricular uma pessoa que néo resida
realmente na cidade, a menos que tal matricula seja autorizada por lei ou pelo Comité Escolar. Qualquer pessoa que violar ou ajudar na violagéo desta disposicédo

pode ser obrigada a remeter a restituicdo total a cidade. das escolas publicas frequentadas indevidamente. Nenhuma pessoa sera excluida ou discriminada

contra o ingresso em escola publica ou em qualquer cidade, ou na obtengdo de vantagens, privilégios e cursos de tal escola publica por motivo de raga, cor,

sexo, religido, origem nacional ou orientac@o sexual.
Alterado por st.1971, ¢.622, c.1; st.1973, ¢.925, s.9A, ST.1993, C.282; ST.2004, C.352, S.33)
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Formulario 2

INSCRIGCAO DE ESTUDANTES NAS ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON

INFORMAGOES DO ESTUDANTE

SOBRENOME (LEGAL)

PRIMEIRO NOME (LEGAL)

Pagina 1 de
NOME DO MEIO (LEGAL)

2

ENTRADA NA GRAU

GENERO

DATA DE NASCIMENTO

Masculinoy Femininoy N&o especificadoy Méq

Dia ano,

Cidade/municipio de nascimento;

Data em que o aluno

entrou nos Estados Unidos:

Endereco do aluno:

Numero de telefone residencial:

Cidade:

Estado:

CEP:

Idioma principal do aluno

Idioma falado em casa

Etnia: (exigido pelo Departamento de Educagédo do MA)

y Hispénico ou Latino

CORRIDA: (VERIFIQUE TUDO O QUE SE APLICA)

indio Americano/Nativo do Alasca

Negro/Afro-Americano

Branco/Caucasiano Asiatico

Havaiano/Outras ilhas do Pacifico

EXISTE ALGUMA QUESTAO DE CUSTODIA DA QUAL DEVEMOS ESTAR CIENTES? AOS PAIS E NEGADO ACESSO LEGAL AOS REGISTROS DO ESTUDANTE?

Nao

Sim (ySe sim, especifique):

y A documentacio legal atual DEVE ser fornecida ANIIAI MENTE ao Diretor antes quie as resfrices possam ser implementadas

INFORMAGCOES DOS PAIS

Nome: Relacionamento com o aluno:
Endereco: Telefone preferido:
Cidade: Estado: E-mail:
Celular: Local de trabalho: Telefone de Trabalho:

Estado civil dos pais: Casado Separados ___ Solteiros Divorciado Vidva
Estudante mora com Sim Nao
Nome: Relacionamento com o aluno:
Endereco: Telefone preferido:
Cidade: Estado: E-mail:
Celular: Local de trabalho: Telefone de Trabalho:

Estado civil dos pais: Casado Separados ___ Solteiros Divorciado Viava
Estudante mora com Sim Nao

y Se aplicavel — Documentacéo deve ser fornecida.

Quem tem a custddia fisica?

Quem tem a custédia legal?

Nome: Nome:
Endereco: Endereco:
Relacéo: Relagéo:

Telefone preferido:

Telefone preferido:

y Se o aluno residir com um responsavel, preencha esta se¢éo. (A papelada DEVE esta

r arquivada.)

INFORMAGOES DO GUARDIAO

Nome:

Nome:

Relacionamento com o aluno:

Relacionamento com o aluno:

Endereco (se diferente)

Endereco (se diferente)

Telefone preferido (se diferente)

Telefone preferido (se diferente)
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INSCRIGCAO DE ESTUDANTES NAS ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON

Formulario 2

Status familiar militar Nenhum aluno é filho deS{ff) um membro da ativa dos Por favor, circule 1, 2 ou 3

dentro de um ano, ou (3) um membro que morreu na ativa.

servicos uniformizados ou da Guarda Nacional e Reserva em servico ativo, ou (2) um membro ou veterano que recebeu alta médica ou se aposentou

INFORMACOES ANTERIORES DA ESCOLA DO ALUNO

Este aluno ja frequentou uma escola publica em Abington: Sim Se sim, qual escola? Néo

Ultima escola/pré-escola concluida:

Localizagéo:
Ultima série cursada: Data em que saiu da escola anterior:
Este aluno ja foi expulso da escola? Sim Nao

Se sim, indique o motivo:

Marque cada um que se aplica:

esta recebendo servicos de Aprendizagem da Lingua Inglesa (ELL). ¥ O aluno tem um Plano 504.
Preencha o seguinte para estudantes nascidos fora dos Estados Unidos ou que estudaram fora dos EUA:

O aluno completou 3 anos de escolaridade nos Estados Unidos? y Sim y Nao

Se ndo, quantos anos completos foram completados?

Data do primeiro ano de escola nos Estados Unidos:

Anos de escolaridade em casa/ou noutro pais?

Nota mais alta concluida em casa/ou em outro pais?

y O aluno possui Programa de Educacéo Individual (Educagédo Especial). O aluno y O aluno esta recebendo servigos do Titulo I.

Irmé&os com datas de nascimento e escolas que frequentam:

Preferéncia Hospitalar: Doutor:
SegurO: Reivindicag&o de politica #

CONTATO ALTERNATIVO/PESSOA DE CONTATO DE EMERGENCIA (ALEM DOS PAIS/RESPONSAVEIS)
Nome: Relacéo:
Numero de telefone preferencial: | Célula: Trabalhar:
Nome: Relac&o:
Numero de telefone preferencial: | Célula: Trabalhar:
Nome: Relagéo:
Numero de telefone preferencial: | Célula: Trabalhar:
ASSINATURA DO REGISTRO DOS PAIS/RESPONSAVEIS DATA
ESTUDANTE
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Formulario 2

Sobrenome Legal Nome Nome do meio

CONTACTOS MEDICOS - SEGUROS

Nome do médico de cuidados primarios Telefone
nao.
Nome do Dentista Telefone
nao.
Seguro de Saude Sim Nao | Nome do Seguro
Namero do seguro saude: | O seguro é feito através da CommCare/Mass Health Sim Néo

Se vocé nao tiver seguro saude, Massachusetts tem planos de seguro satde que fornecerdo seguro saude acessivel as criangas ndo seguradas (podem ser aplicadas
restricdes). Se vocé estiver interessado em obter mais informag6es sobre esses programas, entre em contato com a Enfermeira da Escola.

Divulgagéo de informagdes sobre o Medicaid (por favor rubrica). Como pai/responsavel da crianga mencionada acima, dou permissdo para

divulgar informacgdes dos registros educacionais do meu filho aos distritos escolares e pessoas designadas, representantes da

Rioaigma st scrs fortdividudldedriansadifeRdm massatpertavor rubricar.) Como pailresponséavel da crianga mencionada acima, dou permisséo

divulgar informacgdes dos registros educacionais do meu filho aos distritos escolares e pessoas designadas, representantes da administracao

aduat e federatconT o Unito proposito deSsoticitar o Teembotso do MassHeatthpor servicos deapoio Tefacionados & sagde Ta-area do meu fitho

Programa de Educagéo Individual (IEP). Inicial INFORMAGAO MEDICA
(se aplicavel, preencha esta sec¢ao)

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

Medicamentos:

Alergias/Alerta:

PERMISSOES E CONSENTIMENTOS MEDICOS

DOU PERMISSAO A Enfermeira Escolar para compartilhar informagées relevantes sobre a condigéo de satde do meu filho com o pessoal escolar apropriado, quando necessario, para
atender as necessidades de salde e seguranca do meu filho.

Dou permisséo para trocar informag6es com o prestador de cuidados primarios e/ou pessoal de emergéncia do meu filho com a finalidade de
encaminhamento, diagndéstico e tratamento.

Entendo que, no caso de uma emergéncia médica, meu filho podera ser transportado de ambulancia para o hospital local mais préximo. Ndo responsabilizarei financeiramente o distrito
escolar pelo atendimento de emergéncia e/ou transporte da referida crianca.

(A enfermeira escolar pode administrar medicamentos especificos aos alunos durante o horario escolar com base em protocolos escritos para esses medicamentos que foram
desenvolvidos em colaboragdo com o médico escolar. Cépias dos protocolos estdo disponiveis mediante solicitagdo.)

Assinatura dos pais/ responsaveis Data

PERMISSOES E CONSENTIMENTOS DE IMAGEM DO ESTUDANTE E TRABALHO ESCOLAR

As Escolas Publicas de Abington podem usar a imagem e/ ou trabalhos escolares do seu filho para jornais/impressos (incluindo fotos de turmas e anuarios), TV/video e website/
Internet.

Caso voceé solicite que aimagem ou o trabalho escolar de seu filho ndo seja usado em jornais/impressos (incluindo fotos de turmas e anuéarios), TV/video e website/
Internet, forneca a escola de seu filho um aviso por escrito sobre isso.

Eu, por meio deste, isento as Escolas Publicas de Abington, o Comité Escolar de Abington, funcionérios, voluntarios, agentes e outros funcionarios de qualquer responsabilidade
e reivindicagdes legais ou equitativas de qualquer tipo decorrentes ou relacionadas a tal publicagéo.

Assinatura dos pais/responsaveis Data

RECONHECIMENTO DO MANUAL DOS PAIS DO ALUNO

Meu aluno e eu temos acesso e lemos o Manual do Aluno, que esta disponivel online em www.abingtonps.org, e inclui a Politica de Uso Aceitavel de Computadores/Redes do distrito
escolar. Concordamos em aderir as politicas descritas no Manual do Aluno.

Assinatura dos pais/responsaveis Data.

Assinatura do estudante Data

88
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Formulario 3

DIRETRIZES ADMINISTRATIVAS

CARTA DE INFORMAGAO PARA OS PAIS

Ré: Tempo inclemente ou

Politica de Evacuacdo e Demisséo Escolar de Emergéncia

Prezado Pai/Responsavel:

Caso seja necessario dispensar nossa escola, foram trabalhados os seguintes procedimentos

fora:

Todas as escolas (ou seja, neve). Os alunos serdo mandados para casa pelo método regular, com a demisséo sendo

amplamente anunciada.

Escola individual (ou seja, situacdo de emergéncia). Os alunos serdo, na maioria dos casos, transferidos para um local
anfitrido (por exemplo, da Escola Secundéria para o Edificio Escolar Frolio) e liberados para casa no horéario normal. Os
caminhantes serdo supervisionados de volta a area escolar regular e liberados; os alunos de 6nibus serdo transportados

do local anfitrido. A demisséo serd amplamente anunciada.

Solicita-se aos pais que preparem um plano para seus filhos caso sejam liberados para casa fora do horario escolar normal.

POLITICA DE DEMISSAO DE EMERGENCIA

Recebido:

Nome da crianga

Comentarios ou instrugdes especiais para a escola:

Assinatura:
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Formulério 4

ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON
HISTORICO DE SAUDE

(A ser preenchido pelos pais ou responsaveis)

Nome: Data de nascimento:

Local de nascimento:

Endereco: Telefone:

Endereco para correspondéncia (se diferente do acima):

Ocupagcéo do pai:

Mae: Ocupacgao:

O responsavel é: y Mae y Pai y Outro, se outro, Nome e Parentesco

Estado civil: y Casado ¥ Vilvo(a) ¥ Solteiro y Divorciado y Separado

Algum dos pais mora em um endereco diferente do acima? y Sim y Nao

Se sim, nome do responsavel:

Endereco:

Telefone de casa): (célula)

Existem restricGes de visitagdo? y Nao ¥ Sim (em caso afirmativo, devera ser fornecida uma copia da documentacéo legal)

Assistente social do DCF: y Passado y Nome atual:

Vocé tem: Seguro Saude y Ndo y Sim Seguradora:

Seguro Odontologico ¥ N&o y Sim Seguradora:

ImunizacGes: A lei de Massachusetts exige que todas as criangas matriculadas em escolas pablicas sejam

imunizado. Também é necessario um exame fisico concluido nos dltimos 12 meses.

Médico da crianca: Telefone:

Dentista infantil: Telefone:

Data do Ultimo exame fisico:

Seu filho é capaz de participar de um programa completo de atividades escolares, incluindo recreio e educagao fisica?

y Sim ¥ Nao

Pagina 1 de 2
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Formulério 4

Preocupacdes atuais com a satde Se sim, explique:

Seu filho tem alergias? y Nao y Sim y Alimentos y Insetos y Qutros

Seu filho tem algum problema de y N&o y Sim
visdo ou usa 6culos?

Seu filho tem algum problema auditivo? | ¥ N&o § Sim

Seu filho toma medicamentos y Néo y Sim
prescritos diariamente?

Seu filho tomara algum y N&o y Sim
medicamento na escola?

Seu filho tem asma? y Nao y Sim

Seu filho tem diabetes? y Nao y Sim

Seu filho tem alguma doencga ou y Né&o y Sim
condigdo cronica?

Seu filho tem dores de cabec¢a? y N&o y $im

Seu filho tem problemas intestinais y N&o ¥ Sim
ou de bexiga?

Ha mais alguma coisa que devemos y Néo y Sim
saber sobre a saude do seu filho?

Preocupacdes anteriores com a satde Se sim’ exp“que:
Seu filho nasceu prematuro? y N&o y Sim|

Seu filho tem algum histérico de y N&o ¥ Sim
problemas cardiacos?

Seu filho ja fez alguma cirurgia? y Nao y im

Seu filho ja foi hospitalizado y N&o y Sim
ou foi ao pronto-socorro?

Seu filho ja teve convulsGes? y Nao ¥ Sin

Seu filho tem algum y Nao y Sim
comportamento que preocupa vocé?

Seu filho tem algum outro problema y Néo y Sim

de salde?

Péagina 2 de 2
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Formulario 5

Escolas Publicas de Abington
Pesquisa sobre idioma doméstico (disponivel em véarios idiomas)

Os regulamentos do Departamento de Educagdo Priméaria e Secundaria de Massachusetts exigem que todas as escolas determinem o(s) idioma(s) falado(s) na casa de cada
aluno, a fim de identificar suas necessidades linguisticas especificas. Esta informagdo é essencial para que as escolas fornegam instrugées significativas para todos os alunos.
Se um idioma diferente do inglés for falado em casa, o Distrito sera obrigado a fazer uma avaliagcdo mais aprofundada do seu filho. Por favor, ajude-nos a cumprir este importante
requisito respondendo as seguintes perguntas. Obrigado pela sua ajuda.

Informagdes do aluno

Género : MyFy

Primeiro nome Nome do meio Sobrenome

Pais de nascimento Data de nascimento (dd/mm/aaaa) Data da primeira matricula em QUALQUER escola dos EUA (dd/mm/aaaa)

Informagdes escolares

Data de inicio na nova escola (dd/mm/aaaa) Nome da antiga escola e cidade Nota atual

Perguntas para pais/responsaveis

Qual é o(s) idioma(s) nativo(s) de cada pai/responsavel? (Marque com um circulo) Que lingua(s) sdo faladas com o seu filho?
(mae/pai/responsavel) (inclui parentes — avos, tios, tias, etc. — e cuidadores)
(méae/pailresponséavel) raramente / as vezes / frequentemente / sempre

raramente / as vezes / frequentemente / sempre

Que lingua seu filho entendeu e falou primeiro? Qual idioma vocé mais usa com seu filho?

Que outras linguas seu filho conhece? (circule todas as opgdes aplicaveis) Quais idiomas seu filho usa? (Marque com um circulo)

falar / ler / escrever

raramente / as vezes / frequentemente / sempre

falar / ler / escrever

raramente / as vezes / frequentemente / sempre

Vocé exigird informagdes escritas da escola em seu idioma nativo? Vocé precisara de um intérprete/tradutor nas reunides de pais e professores?

Ey Ny Ey Ny

Assinatura do Pai / Responsavel:

Data de hoje: (mm/dd/aaaa)
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Nome do estudante Nota

Nome dos Pais/Responsaveis Escola

Responda as duas perguntas a seguir para orienta-lo no preenchimento de todo o formulario:

1. Vocé é hispanico ou latino? Selecione apenas um.

Na&o, ndo é hispanico ou latino

Sim, hispanico: uma pessoa de origem cubana, mexicana, chicana,

Porto-riquenho ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raca.

Sim, latino: pessoa de origem sul-americana ou centro-americana.

2. Qual é a sua raga? Vocé pode selecionar uma ou mais ragas.

Branco: pessoa originaria de qualquer um dos povos originarios da Europa,

do Oriente Médio ou do Norte da Africa.

- Negro ou Afro-americano: pessoa originaria de qualquer um dos

grupos raciais negros da Africa.

indio Americano ou Nativo do Alasca: pessoa com origem em qualquer
dos povos originarios da América do Norte e do Sul (incluindo a América

Central) e que mantém afiliacéo tribal ou ligagdo comunitéria.

Asiatico: uma pessoa originaria de qualquer um dos povos originais do Extremo
Oriente, Sudeste Asiatico ou do subcontinente indiano, incluindo,
por exemplo, Camboja, China, india, Jap&o, Coreia, Malasia, Paquisto, llhas

Filipinas, Tailandia e Vietname.

_ Nativo do Havai ou de outras ilhas do Pacifico: uma pessoa originaria de

qualquer um dos povos originais do Havai, Guam, Samoa ou outras ilhas do
Pacifico.

Formulério 6
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Escolas Pablicas de Abington

Histéria do desenvolvimento pré-escolar
Nome da crianga: [SP——

Endereco: Telefone #:
Data: Formulario de preenchimento pessoal:
Nomes dos pais/responsaveis:

(Por favor preencha ambos os lados do questionério)

A. Informagdes sobre criangas e histdrico de pré-escola/cuidados infantis

a. Com quem seu filho mora (incluindo irméos, parentes)?

b. Vocé mudou de residéncia durante a vida dele? Nao Sim (niumero de vezes__ )

c. Que lingua(s) sdo faladas em sua casa?
Qual(is) idioma(s) seu(s) filho(s) entende?
Que lingua(s) seu filho fala?

d. Seu filho frequenta pré-escola ou creche? (Nome, local, dias/horas por semana)

B. Informacdes Médicas

a. Houve alguma complicagdo durante a gravidez ou parto? N&o Sim (explique)

b. Seu filho nasceu a termo? Sim N&o (nimero de semanas )
c. Seu filho tem algum problema de visao ou audicao? Nao Sim (explique)

d. Seu filho ja fez avaliagédo auditiva? N&o Sim (fornecga os resultados dos testes)

e. Seu filho toma algum medicamento regularmente? N&o Sim Se sim,
forneca o tipo/nomes, dosagem e finalidade:

f. Seu filho tem histérico de doengas graves, acidentes, operagdes, lesdes (incluindo
lesdes na cabeca, problemas cardiacos, problemas de sono, etc.)? Nao Sim (explique)

g. Seu filho tem histérico de doengas graves, acidentes, operagdes, lesdes (incluindo ferimentos na
cabeca, problemas cardiacos, etc.)? Nado Sim (explique)
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h. Seu filho tem alguma restri¢céo alimentar? Nao Sim (explique)

eu. O seu filho tem alguma alergia (por exemplo, comida, medicamentos ou latex)? N&o Sim (explique)

j- O seu filho é treinado para ir ao banheiro? Nao Sim

k. Existe algum histérico familiar de doenga emocional/mental ou dificuldades de aprendizagem? N&o Sim (por favor

explicar)

eu. Seu filho recebeu alguma avaliacédo prévia (Intervencdo Precoce, Fala/Linguagem, TO, PT, Pediatra do

Desenvolvimento, Neurologista, etc.)? N&o Sim (explique)

m. Por favor, liste todos os servigos de intervengéo precoce e quaisquer outras terapias das quais seu filho participa

(inclua o(s) nome(s) do(s) provedor(es), por exemplo, BAMSI, South Bay):

C. Desenvolvimento Infantil

a. Como vocé descreveria o temperamento do seu filho?

b. Como seu filho responde as transi¢des/limites/autoridade?

c. Vocé tem alguma preocupacéo em relacdo ao comportamento do seu filho? Nao Sim (explique)

d. Descreva como seu filho se da com colegas/irméos (por exemplo, compartilhamento, habilidades IGdicas, etc.)

e. Seu filho tem oportunidade de brincar com outras criangas?

f. Quais séo as atividades favoritas do seu filho?

g. Que preocupacdes vocé tem com o desenvolvimento do seu filho (por exemplo, treinamento esfincteriano, separagéo, habilidades

sociais, habilidades ludicas, habilidades motoras, comunicacéo, alimentagéo, etc.)?

h. H& mais alguma coisa que vocé acha que deveriamos saber sobre seu filho?
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Programa pré-escolar integrado das escolas publicas de Abington
Cronograma e Acordo de Aulas

IMPRIMA e preencha todas as informacdes.

Nome da crianga: Aluno gue voltou? y Sim § N&o

Data de nascimento: Sexo: (por favor, circule) Masculino Feminino

Nomes dos pais/responsaveis:

Endereco:

Telefone #:

Enderec¢o de email:

OPCOES DE PROGRAMA: Marque suas preferéncias de primeira e segunda escolha nos programas abaixo:

Pré-escola matinal 8h20 - 10h55

__Segunda, Quarta (2 dias de aula)

___Terga, Quinta (2 dias de aula)

___Segunda, terca, quarta e quinta (4 dias de aula)

Tarde do pré-jardim de infAncia- 11h35 — 14h10

___Terga, Quinta (2 dias de aula)

____Segunda, Quarta e Sexta (3 dias de aula)
____Segunda, Quarta, Quinta e Sexta (4 dias de aula)
____Segunda, Terga, Quarta, Quinta, Sexta (5 dias de aula)

ACORDO DE INSCRICAO: Preencha os formuléarios anexos.

DEVOLUCAO: Inscrigéo, Contrato de Inscricéo e taxa de inscrigdo ndo reembolsavel de US$ 150 para:
Programa de Educacgao Infantil Abington, 201 Gliniewicz Way, Abington, MA 02351

As inscrigdes néo serdo consideradas concluidas até que a taxa de inscricdo ndo reembolsavel seja recebida.

Atualizado em 1/2024

As Escolas Publicas de Abington ndo discriminam com base em raca, cor, sexo, idade, religido, deficiéncia, origem nacional ou orientacdo sexual.
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Programa pré-escolar integrado das escolas publicas de Abington
Cronograma e Acordo de Aulas

ACORDO DE INSCRICAO

A Pré-escola Integrada oferece uma experiéncia de aprendizagem enriquecida por meio de atividades apropriadas ao desenvolvimento.

A filosofia do programa é que todas as criangas aprendam melhor através do envolvimento ativo nas brincadeiras. Todas as criangas sdo

individuos Unicos que se desenvolvem no seu préprio ritmo.

Se aceito no programa, concordo em obedecer aos seguintes procedimentos das Escolas Publicas de Abington

Programa pré-escolar integrado:

10.

Concordo e reconhec¢o que a mensalidade do programa Pré-escola Integrada ndo é reembolsavel.

Entendo que um depdsito ndo reembolsavel é devido antes de meu filho iniciar a Pré-escola Integrada

programa para reservar um espaco. Este deposito serd deduzido da minha mensalidade. Se o programa for

ndo puder acomodar meu filho devido a limitages de espago, meu depdsito sera reembolsado.

Entendo que o pagamento das mensalidades devera ser feito até o dia 20 de cada més.

Entendo que se meu pagamento nao for recebido até o primeiro dia do més, perderei a vaga do meu filho no
programa.

Entendo que se os pagamentos nédo forem feitos de acordo com o cronograma de pagamento no verso deste
formulario, meu filho podera ser excluido do programa Pré-escola Integrada.

Concordo e reconhego que ndo havera reembolso devido a auséncias ou fechamentos escolares devido ao clima e
outras emergéncias.

Concordo em notificar o programa caso meu filho esteja ausente por motivos de doenca, etc.

Entendo que o transporte de e para a pré-escola é de responsabilidade dos pais/responsaveis.

Concordo em deixar e buscar meu filho no horario designado.

Entendo que os pagamentos séo feitos através do FACTS Management e sou obrigado a configurar um plano de pagamento em

ou antes de 20 de agosto, data de vencimento do primeiro pagamento.

Nome do Aluno (Favor imprimir):

Nome dos pais/responséveis (por favor imprima):

Assinatura do Pai / Responsavel:

Endereco:

Telefone #:

Endereco de email:

As Escolas Publicas de Abington néo discriminam com base em raca, cor, sexo, idade, religido, deficiéncia, origem nacional ou orientacéo sexual.
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Programa pré-escolar integrado das escolas publicas de Abington
Cronograma e Acordo de Aulas

Nome do aluno (por favor imprima):

Nome dos pais/responsaveis (por favor imprima):

Por favor, marque um:

Programa de 5 dias: $ 2.750
__Pagamento integral da mensalidade $ 2.600 ($ 2.750 menos $ 150 de taxa de inscricdo n&o reembolsavel)

__Pagamentos mensais** US$ 2.600 divididos em 8 pagamentos de US$ 325,00

Programa de 4 dias: $ 2.200
__Pagamento integral da mensalidade $ 2.050 ($ 2.200 menos $ 150 de taxa de inscricdo ndo reembolsavel)
__Pagamento mensal** US$ 2.050 dividido em 8 parcelas de US$ 256,25

Programa de 3 dias: $ 1.650
__Pagamento integral da mensalidade $ 1.500 ($ 1.650 menos $ 150 de taxa de inscricdo n&o reembolsavel)

__Pagamento mensal**$1.500 dividido em 8 pagamentos de $187,50

Programa de 2 dias: $1.100
__Pagamento integral da mensalidade $ 950 ($ 1.100 menos $ 150 de taxa de inscricdo ndo reembolsavel)
__Pagamento mensal** US$ 950 dividido em 8 parcelas de US$ 118,75

** O primeiro pagamento vence em 20 de agosto. O pagamento final vence em 20 de margo.

Ao assinar abaixo, concordo com os termos e condi¢des do Contrato de Inscricdo e do Cronograma de Aulas.

Assinatura do Pai / Responsavel: Data:

Atualizado em 1/2024

ientacdo sexual
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