Escolas Publicas de Abington

Matricula estudantil

= = 1 Voceé precisa registrar seu filho para
$» aescola?
Notas 1-12

Entre em contato com o Escritorio de
Servicos Estudantis em

781-982-2175
Escolas Publicas de Abington

Programa de Educacdo Precoce/Pré-Jardim de Infancia — Entre em
contato com a AEEP em
781-982-2195

Programa jardim de infancia — Entre em contato com a Escola Primaria
Beaver Brook em
781-982-2185

Cdpias em papel do pacote de inscricao a serem preenchidas
podem ser recolhidas em qualquer uma de nossas escolas ou
imprimir uma em nosso site em https://www.abingtonps.org.

A papelada de registro pode ser deixada com suas informacoes
no
Escritorio de Servicos Estudantis.

Documento translate com Microsoft Translate, por favor, desculpe
guaisquer problemas de tradugao.
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O Distrito Escolar Publico de Abington garante a todos os alunos, independentemente da raga, género, orientagdo sexual, cor, religido, origem
nacional ou deficiéncia, tratamento igual e imparcial e acesso a todos os aspectos da educagdo publica. Esta politica de ndo discriminagdo se
estende e inclui a admissdo a programas e atividades de acordo com o Titulo IX das Emendas Educacionais de 1972, capitulo 622 dos Atos de
1971, Capitulo 766 dos Atos de 1972 e se¢do 504.

Escolas Publicas de Abington
Matricula estudantil Notas 1-12

Gostariamos de recebé-lo em nosso distrito escolar.
Para ajuda-lo a matricular seu filho o mais rapido
possivel, desenvolvemos a seguinte lista de
informacodes que vocé precisara fornecer para nos
antes . VOcé: crianca ser oficialmente matriculada.

Para se inscrever e informacoes, visite nosso site
em www.abingtonps.org.

Porfavor, se e a lista de verificacao util na pagina 2
para documentos de registro necessarios.

Nenhum aluno sera matriculado sem um pacote de
inscricdo preenchido.
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ESCOLA PUBLICA de ABINGTON
PROCESSO DE INSCRICAO

Recomendamos que vocé verifique as caixas abaixo depois de ter completado cada etapa.

N3ao serao processadas as inscricoes até que todos os seguintes materiais sejam
recebidos.
1. [OCertidao oficial de nascimento
2. [Comprovante de Residéncia — veja formuldrio na préxima pagina para documentagao
necessaria
3. [Histérico fisico atual de exame e imunizagdo (incluindo um teste de chumbo e
registro de triagem de visao concluido pelo médico do seu filho). Se as imuniza¢Ges do
seu filho ndo estiverem atualizadas, entre em contato com o médico do seu filho
imediatamente para uma consulta. Antes de frequentar a escola, o aluno precisara de
comprovagao de imunizagdes e fisica atual.
4. [OPreencha os formularios fechados listados abaixo:
a. [Formulario #1 Ficha Escolar e Forma disciplinar
b. OFormulério #2 Ficha de Inscri¢do (3 paginas)
c. [Formuldrio #3 InformagGes de Emergéncia estudantil
d. OFormulario #4 Atualizacdo de Saude do Estudante (2 paginas)
e. [Formulario #5 Pesquisa de Linguagem Doméstica

f. [OFormulario n26 Raga/Etnia

Observe — se os pais/responsaveis e o aluno residem com um familiar e ndo possuem ou
alugam a residéncia onde estao morando, vocé deve fornecer o seguinte:

e Verificagao do Formulario de Residéncia Estudantil do chefe de domicilio afirmando
que criangas e pais/responsaveis estio residindo em enderego declarado. (Os
departamentos de policia locais e a seguranga escolar fardo verificagoes periddicas
para garantir que o aluno esteja vivendo em endereco declarado).

e Mass. Carteira de Motorista/ID em massa para o chefe daquela casa com enderego
atual, bem como Carteira de Motorista emMassa/Ma ss ID para Pais/Responsaveis

e Comprovante de Residéncia conforme indicado em #2 acima.

As inscricoes podem exigir aprestagao de registros adicionais.
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Escola Publica de Abington

PROCEDIMENTOS PARA

INSCRICAO E COMPROVANTE DE RESIDENCIA

De acordo com o MGL, capitulo 76, Se¢do 5, cada pessoa "terd o direito de frequentar a escola publica da cidade
onde realmente reside". Os seguintes procedimentos serdo seguidos para verificar a residéncia do aluno.

Antes que qualquer aluno esteja matriculado no Distrito Escolar Publico de Abington, o pai do aluno ou
responsavel legal* deve provar residéncia legal na cidade de Abington. Criangas cuja residéncia principal é fora
de Abington ndo sdo elegiveis para frequentar o Distrito Escolar Publico de Abington. Residéncia significa o
domicilio onde uma crianga passa a maior parte do tempo. A lei é muito clara de que a determinagdo para
residéncia reside no estabelecimento do "domicilio" — onde reside o aluno, conforme determina o
estabelecimento de onde estd o centro de suavida doméstica, social e civica, e é ai que se esté cursando a
escola. Essa norma deve ser o primeiro passo cumprido antes que uma familia busque demonstrar a

residéncia da crianca.

Todos os candidatos devem apresentar pelo menos trés comprovantes de residéncia. (A Coluna C poderd ser
submetida no prazo de 30 dias apds a inscri¢do. )

Os documentos devem ser pré-impressos com o nome e enderego dos pais ou responsaveis do aluno. *Ao

registrar um aluno para escolas publicas de Abington, o distrito confirmara residéncia. Esses documentos também

serdo necessarios para qualquer mudancga de enderego.

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

Coluna A

Coluna B

Coluna C

atual de Abington**

e Carteira de motorista
valida

e (Cartdo de identificacdo
com foto valido de
Massachusetts

e Passaporte vdlido, datado
no ano passado

Se a licenca/ID ndo mostrar o
endereco atual, vocé pode ir online
para
WWW.massdot.state.ma.us/rmv_e
clicar em Alterar o Endereco, eles
enviarGo um recibo por e-mail.
Apelacdose enviar uma copia.

Deve estar mostrando um enderego

Cépia do Contrato de
Locagdo

Declaragdo de Hipoteca

Acordo da Segdo 8

Declaragdo legal do
proprietario afirmando
locagao

Copia do contrato de
compra ou compra e
vendas de agGes ou
compras e vendas

Uma conta de luz ou ordem de
trabalho datada nos ultimos 60
dias, incluindo
e Projeto de lei de gds
e Projeto de lei de petrdleo
e  (Conta de energia elétrica
e Telefone bdoente
e Projeto de lei de cabo
e  Carta do proprietdrio
afirmando utilitdrios
incluidos
e Inquilino & vontade
Observe que as empresas de
servigos publicos fornecem acesso

on-line para baixar suas
contas/declaragées.

*A tutela legal requer documentagdo adicional de um tribunal ou érgdo.
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A politica de residéncia do Distrito Escolar Publico de Abington ndo se aplica a estudantes sem-teto. (Ato McKinney-
Vento)
Fraudede esidency impacta todos os contribuintes

Entendemos que todos os candidatos devem residir em Abington (Massachusetts General Laws, Capitulo 76, seg 5
cada pessoa terd o direito de frequentar as escolas publicas da cidade onde realmente reside, sujeito a se¢do a
seguir. Nenhum Comité Escolar é obrigado a matricular uma pessoa que ndo resida na cidade a menos que a
matricula seja autorizada por lei ou pelo ComitéEscolar. Qualquer pessoa que viole ou auxilie na violagdo desta
disposigdo pode ser obrigada a repassar a restituigdo total a cidade das escolas publicas indevidamente
atendidas. Nenhuma pessoa serd excluida ou discriminada na admissdo a uma escola publica ou a qualquer
cidade, ou na obtengdo das vantagens, privilégios e cursos de estudo de tal escola publica por conta ou raga, cor,

sexo, religiGo, origem nacional ou orientagdo sexual.
Alterado por st.1971, ¢.622, c.1; st.1973, ¢.925, s.9A, ST.1993, C.282; ST.2004, C.352, 5.33)
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Forma 1

ESCOLAS PUBLICAS de ABINGTON

"A missdo das Escolas Publicas de Abington é proporcionar a todos os alunos
experiéncias educacionais relevantes e desafiadoras para prepard-los para serem
cidaddos e membros engajados e responsdveis da comunidade global."

REGISTRO ESCOLAR E LIBERAGAO DISCIPLINAR

A lei estadual exige que alunos e/ou seus pais fornecam um registro escolar completo apds a
matricula em um novo distrito. Assine abaixo para permitir a liberagdo de todos os registros escolares
para o aluno nomeado
para completar as matriculas na Escola Publica de Abington.

NOME DA ESCOLA ANTERIOR:
Current

ENDERECO:

TELEFONE:

Por favor, libere registros escolares completos para:

Sobrenome do estudante, Data de Nascimento do Primeiro
Nome
Incluindo:

@50 de transferéncia X ou Carta de Descarga
Registros x salde (imuniza¢des, certiddo de nascimento ou passaporte)
X | Registros académicos/de frequéncia

K Qutros: Relatérios de Educagdo Especial/Avaliagdo (psicoldgico, I.E.P., Plano 504, etc.)
Redistro de Disciplina X

Assinatura de Pai/Guardido da Data do Estudante

Lei de Reforma Educacional de 1993

De acordo com a Lei de Reforma da Educagdo, Se¢ao 37:37L do Capitulo 71, estamos solicitando informagdes
relativas a disciplina. Por favor, responda a seguinte pergunta:
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C] The above named student had no issues relative to discipline as defined by Section 37:37L of Chapter 71.
C] The above named student has had issues relative to discipline as defined by Section 37:37L of Chapter 71.
C] A copy of this discipline record has been attached to this form.

A Secdo 37, e a Secdo 37L do referido Capitulo 71 das Leis Gerais, como aparece no Oficial de 1990, é alterada por
meio deste relatério:

"Um aluno transferido para um sistema local deve fornecer ao novo sistema escolar um registro escolar
completo de entrada no aluno. O referido registro incluird, mas ndo se limitard a qualquer incidente em que esse
aluno tenha sido acusado de qualquer ato suspenso."”

Assinatura da Data do Administrador

O Sistema Publico de Ensino de Abington estd empenhado em garantir que todos os seus programas e instalagées sejam acessiveis a todos os membros do
publico. Néo discriminamos com base na idade, cor, deficiéncia, sem-teto, origem nacional, raga, religido, sexo, identidade de género ou orientagdo sexual. O
contetdo de todas as publicagées estd disponivel mediante solicitagdo em outros idiomas que néo sejam o inglés.
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MATRICULA DE ALUNOS DE ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON

Forma

INFORMAGOES DO ESTUDANTE

PRIMEIRO NOME (LEGAL) NOME DO M
GENERO DATA DE N/
Masculino D Feminino D Nio Especificado D Més __ Year. Day.
Date Student entrou nos Estados Unidos:
Numero do telefone residencial:
Estado: Codigo Postal:

Linguagem Falada em Casa

Etnia:(Exigido pelo Depart:

~ Hispanico ou Latino

CORRIDA: (POR FAVOR, VERIFIQUE TUDO O QUE SE APLICA)

ESSO LEGAL AOS REGISTROS ESTUDANTIS?

Adocumenta;&o legal atual deve ser fornecida anualmente ao Diretor antes que as restricées possam ser implementadas.

INFORMACOES DOS PAIS

Relagdo com o aluno:

Telefone preferido:

Estado: E-Mail:

| de Emprego: Telefone de trabalho:

Pais(s) Estado Civil: ___ Casado ___ Separados ___ Solteiro ___ Divorciado ___ ViGvo

Relagdo com o aluno:

Telefone preferido:

Estado: E-Mail:

| de Emprego: Telefone de trabalho:

Pais(s) Estado Civil: ___ Casado ___ Separados ___ Solteiro ___ Divorciado ___ Vituvo

Quem tem custddia legal?

Nome:

Enderego:

Relagdo:

Telefone preferido:

ar no arquivo.)

INFORMACOES DO GUARDIAN

Nome:

Relagdo com o aluno:

Enderego (se diferente)

Telefone preferido (se diferente)
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MATRICULA DE ALUNOS DE ESCOLAS PUBLICAS DE ABINGTON

Forma

‘ulo1,2o0u3

u da Guarda Nacional e Reserva por ordem ativa, ou (2) um membro ou veterano que recebe alta médica ou aposentado dentro de um ano,
i

C
|

INFORMAGOES ESCOLARES ANTERIORES DO ALUNO

Ndo

O estudante estd recebendo servigos do Titulo I.

uno tem um Plano 504.

, Unidos ou que tenham sido educacgdo fora dos EUA:

Médico:

Reivindicagdo de Politica #

PESSOA DE CONTATO ALTERNATIVO/CONTATO DE EMERGENCIA (QUE NAO SEJA PAI/RESPONSAVEL)

Relagdo:

| célula:

Trabalho:

Relagdo:

‘ Célula:

Trabalho:

Relagdo:

| célula:

Trabalho:

DATA

FY 2019
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Legal Last Name Primeiro Nome

CONTATOS MEDICOS — SEGURO

Nome do Médico da Atengédo Telefone
Primaria N&o.
Nome de Dentista Telefone
N&o.
Seguro de Saude Sim Nao | Nome do Seguro
Numero do seguro de sadde: | | E seguro através da CommCare/Mass Health Yes No

Se vocé ndo tem seguro de saude, Massachusetts tem planos de saude que fornecerdo as criangas sem seguro de salde um
seguro de saude acessivel (restrigGes podem ser aplicadas). Se vocé estiver interessado em mais informagdes sobre esses
programas, entre em contato com a Enfermeira Escolar.

Divulgacdo de informagdes sobre medicaid (Por favor Inicial.) Pai/guardido da crianga nomeada acima, dou
permissao para divulgar informacgdes dos registros educacionais do meu filho para distritos escolares e designees,

Divulgacdo de Informacgdes sobre satide em massa (Por favor, inicial.) Pai/guardido da crianga nomeada acima,
dou permissao para divulgar informacgdes dos registros educacionais do meu filho para distritos escolares e

INFORMAGOES MEDICAS
(Se aplicavel, preencha esta se¢do)

Doencas Médicas (por exemplo: asma, convulsées, doenca cardiaca):

Medicamentos:

Alergias/Alerta:

PERMISSOES MEDICAS E CONSENTIMENTOS

Dou PERMISSAO a Enfermeira Escolar para compartilhar informacdes relevantes para a condicdo de saude do meu filho com o pessoal
adequado da escola quando necessario para atender as necessidades de salde e seguranca do meu filho.

Dou permissdo para trocar informagdes com o provedor de atengdo primaria do meu filho e/ou pessoal de emergéncia com o propdsito
de encaminhamento, diagndstico e tratamento.

Eu entendo que no caso de uma emergéncia médica meu filho pode ser transportado para o hospital local mais préximo de ambulancia.
Ndo responsabilizarei financeiramente o distrito escolar pelo atendimento de emergéncia e/ou transporte para a referida crianga.

(A Enfermeira Escolar pode administrar medicamentos especificos aos alunos durante o hordrio escolar com base em protocolos escritos
para esses medicamentos que foram desenvolvidos em colaborag¢do com o médico da escola. Cdpias dos protocolos estdo disponiveis por

solicitagdo.)

Pai/Guardido Signature Date

IMAGEM DO ALUNO E PERMISSOES DE TRABALHO ESCOLAR E CONSENTIMENTOS

As Escolas Publicas de Abington podem usar a Imagem e/ou o trabalho escolar do seu filho para jornais/impressos (incluindo fotos de
classe e anuarios), TV/video e site/Internet.

Caso solicite que a imagem do seu filho ou o trabalho escolar ndo sejam usados para jornal/impresso (incluindo fotos de classe e
anudrios), TV/video e site/Internet, forneca a escola do seu filho um aviso escrito como tal.

Libero as Escolas Publicas de Abington, o Comité Escolar de Abington, funcionarios, voluntérios, agentes e outros funcionarios de
qualquer responsabilidade e alegagdes legais ou equitativas de qualquer tipo decorrentes ou relacionadas a tal publicagdo.

Filho/Guardido Assinatura
__Date

RECONHECIMENTO DO MANUAL DOS PAIS ESTUDANTES

Meu aluno e eu temos acesso e lemos o Manual do Estudante, que esta disponivel online na www.abingtonps.org, € inclui a Politica

deuso Aceitavel de Computador/Rede do distrito escolar. Concordamos em aderir as politicas do Manual do Estudante.
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Forma

DIRETRIZES ADMINISTRATIVAS

CARTA DE INFORMACOES DOS PAIS

Re: Inclement Weather or

Emergency School Evacuation and Dismissal Policy

Querido pai/guardido:
Caso se torne necessario demitir nossa escola, os seguintes procedimentos foram trabalhados:

Todas as escolas (ou seja, neve). Os alunos serdo enviados para casa via método regular, com a
demissao sendo amplamente anunciada.

Escola Individual (ou seja, situacdodeemergéncia). Os alunos serdo, na maioria dos casos,
transferidos para um local de hospedagem (por exemplo, ensino médio para o Frolio School
Building) e liberados para casa em seu horario normal. Os caminhantes serdo supervisionados
de volta a sua area escolar regular e liberados; estudantes de 6nibus serdo transportados do
local do hospedeiro. A demissdo serd amplamente anunciada.

Os pais sdo solicitados a preparar um plano para seus filhos se forem soltos em casa, além do
horario escolar normal.

POLITICA DE DEMISSAO EMERGENCIAL

Recebido:

Nome da crianga

Comentarios ou instrugdes especiais para a escola:

FY 2019



Assinatura:

Histérico DE SAUDE DAS ESCOLAS Publicas de ABINGTON
(Para ser concluido pelos pais ou responsaveis)

Nome:

Formul

Local de Nascimento:

Endereco:

Endereco de discussdo (se diferente de cima):

Pai:

FY 2019




Guardian is: OMother OFather COther, seoutro, Name & Relationship

Estado Civil: O Viuva Casada(er) Solteiro Divorciado Separado100
Ambos os pais vivem em um endereco diferente de cima? [ Sim, Nao

Se sim, nome dos

pais:

Address:

Phone (home): (cell)

Existem restricGes de visitacdo? [0 No Yes (se(dsim, uma copia da documentagdo legal deve ser

fornecida)

DCF Caseworker: O Nome presenteldpassado :

Vocé tem: Seguro [ de Saude No Yes [0 Insurance provider:

Seguro O O Odontolédgico No Yes Insurance provider :

Imunizacdes: A lei de Massachusetts exige que todas as criangas matriculadas em escolas publicas sejam

imunizadas. Um exame fisico concluido nos ultimos 12 meses também é necessario.

Médico da criancga:

Dentista infantil:
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Data do ultimo fisico:

Pagina 1 de 2
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Formul

Preocupagées atuais com a satde

Se sim, explique:

Seu filho tem alergia? O N3o, sim.00 | OlInsetos OO0 Alimentares Outros
Seu filho tem algum problema de O N3o, sim.Od
visdo ou usa 6culos?

Seu filho tem algum problema O N3o, sim.O
auditivo?

Seu filho estd tomando O N3o, sim.
medicamentos prescritos

diariamente?

Seu filho vai tomar algum O N3o, sim.
medicamento na escola?

Seu filho tem asma? [ N3o, sim.d
Seu filho tem diabetes? O N3o, sim.O
Seu filho tem uma doenga crénica | [0 N3o, sim.[d
ou condigdo?

Seu filho tem dores de cabecga? O N3o, sim.O
Seu filho tem problemas O N3o, sim.
intestinais ou bexiga?

Ha mais alguma coisa que O N3o, sim.Od
devemos saber sobre a saude do

seu filho?

Preocupagées passadas com a Se sim, explique:
saude

Seu filho nasceu [ N3o, sim.d
prematuramente?

Seu filho tem algum histérico de O N3o, sim.O
problemas cardiacos?

Seu filho ja fez uma cirurgia? O N3o, sim.OJ
Seu filho ja foi hospitalizado ou foi | [0 N3o, sim.[d
ao Pronto Socorro?

Seu filho ja teve convulsdes? O N3o, sim.
Seu filho tem algum [ N&o, sim.d
comportamento que te diz

respeito?

Seu filho tem alguma outra O N3o, sim.OJ

preocupac¢do com a saude?
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Formul

Escolas Publicas de Abington

Pesquisa de Idiomas Domésticos (disponivel em vdrios idiomas)

As regulamentagdes do Departamento de Ensino Fundamental e Médio de Massachusetts exigem que todas as escolas determinem as linguas
faladas na casa de cada aluno, a fim de identificar suas necessidades especificas de idiomas. Essas informagdes sdo essenciais para que as
escolas fornegam instrugdes significativas para todos os alunos. Se um idioma diferente do inglés for falado em casa, o Distrito é obrigado a
fazer uma avaliagdo adicional do seu filho. Por favor, ajude-nos a atender a essa importante exigéncia respondendo as seguintes perguntas.

Obrigado por sua ajuda.

Informagdes estudantis

Gender: M F

First Name[d Middle Name

1

Last Name

— T}

Data de nascimento do Pais de Nascimento (mm/dd/yyyy) Data matriculada pela primeira vez em qualquer escola dos EUA (mm/dd/yyyyy)

Informagdes escolares

1

Data de inicio em Nova Escola (mm/dd/yyyy) Nome da Antiga Escola e Idade Atual

Perguntas para pais/responsaveis

Quais sdo as linguas nativas de cada pai/guardido? (circulo um)

(mother / father / guardian)

(mother / father / guardian)

Qual lingua é falada com seu filho?
(incluem parentes -avds, tios, tias, etc. - e cuidadores)

seldom / sometimes / often / always

seldom / sometimes / often / always

Que lingua seu filho primeiro entendeu e falou?

Qual idioma vocé mais usa com seu filho?

Quais outras linguas seu filho conhece? (circule tudo o que se
aplica)

speak / read / write

speak / read / write

Quais linguas seu filho usa? (circulo um)

Vocé vai precisar de informagGes escritas da escola em sua lingua
nativa?

ENOO

Vocé vai precisar de um intérprete/tradutor nas reunides de pais e professores?

ENOO

Assinatura pai/guardido:

1

Data de hoje: (mm/dd/yyyyy)
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Nome de Student Grade

Nome de pai/Guardian School

Por favor, responda as duas perguntas a seguir para guid-lo na conclusdo de todo o
formuldrio:

1.

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

2.

FY 2019

Vocé é hispanico ou latino? Selecione apenas um.

Nao, ndo hispanico ou latino

Sim, hispanico: uma pessoa cubana, mexicana, chicano,

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

Qual é a suaraga? Vocé pode selecionar uma ou mais corridas.

Branco: uma pessoa com origens em qualquer um dos povos originais de
Europa, Oriente Médio ou Norte da Africa.

Preto ou Afro-Americano: uma pessoa com origens em qualquer um dos
grupos raciais negros da Africa.

____[ndio americano ou nativo do Alasca: uma pessoa com origens em qualquer
dos povos originais da América do Norte e do Sul (incluindo

América Central) e quem mantém afiliagdo tribal ou

apego comunitario.

____Asiatico: uma pessoa com origens em qualquer um dos povos originais de
o Extremo Oriente, sudeste da Asia, ou o subcontinente indiano, incluindo,
por exemplo, Camboja, China, india, Japdo, Coreia, Malasia,

Paquistao, llhas Filipinas, Tailandia e Vietna.

Nativo Havaiano ou Outras Ilhas do Pacifico: uma pessoa tendo
origens em qualquer um dos povos originais do Havai, Guam, Samoa, ou
outras llhas do Pacifico.

Formul
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