Escolas Publicas de Holliston
370 Hollis Street
Holliston, Massachusetts 01746
Telefone 508-429-0652 Fax 508-429-0653

Para matricular o seu estudante nas Escolas Publicas de Holliston por favor entre em
contato com o especialista de matricula na escola que seu estudante atendera. Este
especialista marcara um horario para vocé visitar a escola e ajuda-lo a preencher os
papéis necessarios.

O especialista de matricula de cada escola é o seguinte:
Escola de Ensino Superior Holliston Séries 9-12
Lynn Culverwell 508-429-0677 ext.1107

Escola de Ensino Médio Robert Adams Séries 6-8
Michelle Meredith 508-429-0657 ext.1121

Escola Elementar Fred W. Miller Séries 3-5
Shannon Carbino 508-429-0667 ext.1124

Escola Elementar Sam Placentino Séries pré-k -2
Maureen Ohnemus 508-429-0647 ext.1102

O pacote com os papéis de matricula pode ser pego em quaisquer escolas ou pode ser
imprimido diretamente da pagina da internet www.holliston.k12.ma.us. Inclui os
seguintes formularios, que devem ser preenchidos. Vocé pode escolher para preenché-los
na escola ou pode trazer os formularios ja preenchidos antes de registrar seu estudante.
Estes formularios devem ser retornados e processados pela escola antes de sua
crianca ser enlistada.

1. Formulério de Matricula do Estudante

2. Autorizacdo para Liberagdo de Informagéo

3. Formulario de Emergéncia do Estudante

4. Formulario Escolar de Informacédo de Salde

5. Avaliacdo de Linguagem em Casa

6. Pedido para Reducéo de preco da Refei¢do /Grétis (se for necessario) *
7. Formulario CORI (se interessado em se voluntariar na escola) *

*

Estes formularios sdo opcionais

Junto com os formularios preenchidos 1-5 (6 e 7 se for relevante) vocé precisara de
providenciar a certiddo de nascimento ou prova de residéncia para a escola. Prova de
residéncia pode ser obtida se providenciar um contrato de Compra e Venda ao
Superintendente das Escolas ou se trazer uma cépia do contrato de alugal para a escola.
Também, se houver um problema de custédia com respeito ao estudante os documentos
legais precisardo ser providenciados.



Escolas Publicas de Holliston
www.holliston.k12.ma.us
Formulario de Registro do Estudante

Nome deve ser escrito como na certiddao de nascimento ou outro documento legal

Nome do Estudante: Escola
Sobrenome Primeiro Meio

Endereco:

Ndmero Rua Cidade Estado CEP
Endereco de Correio:
(se for diferente acima)

Telefone (casa): Série: O estudante ja estudou nas escolas de Holliston antes? [1S [IN

Date de Nasc.: Cidade: Sexo: OF OM
(més/dia/ano)

Se o estudante nasceu fora dos EUA, qual foi o dia de entrada numa escola dos EUA?

Em qual pais que o estudante nasceu?

O Departamento de Educacgédo de Massachusetts requer que o distrito colete os seguintes dados demograficos de cada
estudante. Definigdes de raca e cultura sdo definidas pelo Escritorio Federal de Administragdo e Orgcamento (OMB)

Cultura: o estudante é espanhol ou latino? Escolha somente um
0 Nao, nao é espanhol ou latino
O Sim, espanhol ou latino: pessoas de Cuba, México, Chicanam, Porto Rico, América do Sul ou Central, outra cultura ou origem espanhola, independente da raca

Qual é a raga do estudante? Escolha somente um
0O Branca: uma pessoa que tenha origens em quaisquer pessoas vindas da Europa, Oriente Médio, ou Norte da Africa
0O Preta ou Africano/Americano: uma pessoa que tenha origens em quaisquer grupos raciais da Africa

0 Américol/indio ou Nativo do Alasca: uma pessoa que tenha origens em quaisquer pessoas vindas do Norte e Sul da América (incluindo a América
Central) e que mantém afiliagdo com a comunidade

0O Asiatico: uma pessoa que tenha origens em quaisquer povos vindos do Este, Sudeste da Asia, ou de subcontinentes indianos incluindo, por exemplo, Camboja, China
O Nativo do Havai ou Outra llha do Pacifico: uma pessoa que tenha origens em quaisquer povos vindos do Havai, Guam, Samoa, ou outras Ilhas do Pacifico

Informacgao do Pai (primeiro)/Guardiao:

Nome: Relagao:
Endereco:

Numero Rua Apto Cidade Estado CEP
Telefone (casa) Celular: Trabalho:
Trabalho:
Informacgao do Pai (Segundo)/Guardiao:
Nome: Relagao:
Endereco:

Numero Rua Apto Cidade Estado CEP
Telefone (casa) Celular: Trabalho:
Trabalho:

Com quem o estudante reside? COPais DSomente ¢/ Mae OSomente c/ Pai OSomente c/ guardido O Outro

Especifique

Informagéo Escolar Prévia
Ultima escola na qual estudou: + Cidade:

Por favor, cheque qualquer servigo adicional que o estudante recebeu:
o o estudante tem um Plano Individualizado de Educacgao (IEP)

o o estudante recebeu servigos de LEP

o o estudante recebeu servigos do Titulo |

o o estudante tem um plano 504

O estudante ja fez o teste MCAS (Sistema de Avaliagdo e Compreensao de Massachusetts) anteriormente? O Sim O Néao

Data do ultimo teste MCAS? Série do momento Onde?

Assinatura do Pai/Guardiao: Data:




Lista para a Matricula:

Os seguintes formularios devem ser completados na hora de registro:

___Formulario de Matricula

___Formulario de Emergéncia com assinaturas solicitadas
___Formulario Escolar de Informagao de Saude

__Avaliacdo de Linguagem em Casa

__Autorizacgao para Liberacao de Informacao (somente para estudantes com transferéncia)
__Pedido para Redugéo de preco da Refeigédo /Gratis (se for relevante)
__Formulario de Pedido para o Seguro Escolar (se for relevante)
___Formulario para Transporte

___Prova de residéncia

__Papéis de Vacinagao

__Certidao de Nascimento ou outro documento legal

Cépias dos seguintes documentos devem ser providenciadas na hora de registro:

__ Certidao de Nascimento ou outro documento legal
___Papéis de Vacinagao

___Prova de Residéncia

___Documentos legais com relagao a custddia (se for relevante)



Escola Publica de Holliston

www.holliston.k12.ma.us
Informagéo de Emergéncia do Estudante

Ultimo Nome Primeiro Nome do Meio
Enderego de Casa Telefone
Data do ultimo exame fisico

Informacdo de Emergéncia
Primeiro Pai/Guardido Informacéo atual Mudou Para

Nome:

Relacionamento:

Endereco:

Telefone de Casa:

Empregador:

Telefone do Trabalho:

Telefone Celular:

Numero do Pager:

Endereco de E-Mail:

NOTA: SE O NUMERO DO TELEFONE DE TRABALHO NAO FOR LISTADO, O CELULAR SERA SIBSTITUIDO PELO DE TRABALHO (QUANDO DISPON{VEL)
Segundo Pai/Guardido Informacdo atual Mudou Para

Nome:

Relacionamento:

Endereco:

Telefone de Casa:

Empregador:

Telefone do Trabalho:

Telefone Celular:

Numero do Pager:

Endereco de E-Mail:

NOTA: SE O NUMERO DO TELEFONE DE TRABALHO NAO FOR LISTADO, O CELULAR SERA SIBSTITUIDO PELO DE TRABALHO (QUANDO DISPONIVEL)

Em caso de acidente or doenca e ndo posso ser encontrado, por favor entre em contato:
Nome: Endereco: Casa: Trabalho:

Nome: Endereco: Casa: Trabalho:

Estudante mora com:

Quem tem a custodia legal do estudante? Os dois pais O Mdeo Paio  Guardido o Outro o

Tem mais alguma informacéo legal que a escola deveria saber? (Documentagio é necessaria)

Somente Séries de Jardin-82

Em caso de saida mais cedo e inesperada da escola e na minha auséncia de casa, por favor entre em contato:

Nome: Endereco: Casa: Trabalho:

Retorne por favor este formulario ao professor da sala de aula de sua crianca ou ao Escritdrio da
Escola Secundaria.



Assinaturas Necessarias

Permisséao para fotografar, gravar audio, e/ou filmar minha crianga pelos funcionarios da escola
para registrar eventos da sala de aula/escolares.
Sim eu dou a permissao N&o eu ndo dou a permissao

Permisséao para fotografar, gravar audio, e/ou filmar minha crianga por organiza¢des de noticias
locais para destacar atividades escolares.
* Sim eu dou a permissao N&o eu nao dou a permissao

Eu li e compreendi o Manual do Estudante.
* Sim N&o

Acordo do usuario para participacdo no sistema de comunicacdes eletrdénicas
Eu li, entendi e concordo com as seguintes Politicas do Uso Aceitavel (AUP) do distrito no Manual
do Distrito.

* Sim eu dou a permissao N&o eu nido dou a permissao

Divulgacédo dainformacéo do diretério
(refira a Politica do Comité Escolar intitulada Registros do Estudante e a Informagao do Diretério, cédigo JRA)

Permissao para a divulgacao da informagéo do diretério as organizagdes escolares e de pais
para que eu receba correspondéncias para pais.
Sim eu dou a permissao N&o eu ndo dou a permissao

Apenas Elementar
A informacéao de contato para estudantes elementares sera incluida em uma lista de classe para
saida mais cedo em caso de emergéncia, que sera compartilhada com o coordenador de EPTSA e
ao(s) Pai(s) Lider(es). Para a seguranca de nossas crian¢as, nenhuma crianca sera
dispensada da escola a menos que a Escola ou o Pai Lider falem diretamente com
um pai, um guardido ou a um contato autorizado.

N&o libere a informagao de contato da minha crianga para saida adiantada (mais cedo).

HS SOMENTE - como indicado no Ato NCLB, Sec¢ao 9528: “Um estudante da escola secundaria ou
0 pai do estudante pode pedir que o0 nome do estudante, o endereco, e a lista do telefone descrita
no paragrafo (1) da secao 9528 nao sejam liberados sem consentimento dos pais previamente por
escrito, e a agéncia educacional local ou escola particular notificardo os pais da opgao para fazer o
pedido e concordardo com qualquer pedido.”

N&o libere a informagéo do diretério da minha crianga sem meu consentimento
previamente escrito.

* Assinatura do pai:
* Assinatura do estudante:

Outras criancas nas Escolas Publicas de Holliston:
Nome: Classe: Nome: Classe:
Nome: Classe: Nome: Classe:

* Resposta Necessaria
Se uma emergéncia ocorrer enquanto nds estivermos coletando e atualizando esta nova
informagdo, nds usaremos a ultima informagao disponivel que nds temos no registro.




Informacéo de Saude da Escola
Holliston, Massachusetts

Nome Série
Ultimo Primeiro Meio

Datade Nasc. _/ /  Lugar de Nasc. Sexo: Feminino Masculino
Endereco de Casa

Endereco de Email

Pai/Guardido Telefone de Casa

Trabalho/Celular
Pai/Mae Telefone de Casa
Endereco Trabalho/Celular

Se for diferente acima

A sua crianca tem seguro de familia para médicos/hospital? Sim N&o
Se for Sim, indique 0 nome da pessoa e plano

NUmero do cartdo

Se vocé ndo tiver seguro de salde, Massachusetts tem planos de seguro de salde que ajuda criangas sem seguro a ter um cuidado bem
razoavel financeiramente (restricdes podem ser aplicadas). Por favor entre em contato com a enfermeira da escola para ter mais
informacdo sobre estes programas. Todas as comunicagdes serdo confidenciais.

Nome do medico da crianca Telefone
Endereco
Nome do dentista/ortondontista Telefone

Por favor cheque todos os que se apliquem:
Alergias Liste todas as conhecidas & descreva a reagio e como controlar a reagio

__Comida

__Ambiente

__Medicamento

__Outro
____ADHD/ADD ___Diabete Type | ___Outras Condicdes Fisicas
___Artrite ___Diabete Type ll Explica:
___Asma ___Doenca Alimentar
___Autismo ___Deficiéncia de Aprendizagem ___Outra Condicao
___Doenca de Sangue ___Enxaqueca Comportamental/Emocional
____Cancer ___Doenca Desenvolvimento Persistente Explica
___Condicao Cardiaca ___Doenca de Seizure (Epilepsia)
___Depresséao

___Visao (Explica)
___Audicéo (Explica)
___Fala/Linguagem (Explica)
____Assento Preferencial (precisa de nota do Médico)

___IHP (Plano Individual de Saude)

___IEP (Plano Individualizado de Educagéo)

___Plano 504 Continua no outro lado




Permissdo para administrar medicamento (Tylenol, Ibuprofen, Tums)
__ SIM minha crianga pode tomar Tylenol or Ibuprofen dado pela enfermeira da escola.
____NAO minha crianca ndo pode tomar Tylenol or Ibuprofen dado pela enfermeira da escola.

SIM NAO minha crianca pode tomar anti-acido (Tums) dado pela enfermeira da
escola.

Medicamentos Tomados
Por favor liste todos os remédios (incluindo os que ndo tem prescri¢do) tomados regularmente.

Esta crianca NAO toma nenhum remédio diariamente.
Esta criangca toma o0s seguintes remédios:

Medicamento n°1 Dose Quantas vezes Razéo
Medicamento n°2 Dose Quantas vezes Razéo
Medicamento n°3 Dose Quantas vezes Razéo

Limitagdes ou Restrigdes
Liste and explica quaisquer restri¢oes:

Dieta Alimentar

Atividade

Outro

Por favor providencie qualquer informacao adicional sobre o comportamento de sua crianca
como também a sua saude fisica, emocional e mental que a enfermeira/guia e conselheiro
deveriam saber.

Eu dou minha permissédo para a enfermeira da escola comunicar qualquer informacéo a respeito da condicdo de salde de
minha crianga com as pessoas apropriadas da escola quando for necessario para suprir as necessidades de salde e
seguranca de minha crianga. Eu dou permissdo para troca de informagdo com o médico de minha crianga com o propdsito
de obter recomendagcdo, diagndstico e tratamento.

Em caso de emergéncia ou clarificagdo de medicamento, a escola tentara entrar em contato com os pais/guardido antes de
ligar para o médico do estudante. Seu estudante sera transportado pela ambuléncia para um servico de atendimento de
emergéncia se necessario.

Assinatura do Pai/Guardido Data
*Assinatura do pai/guardido é essencial para dar qualquer Tylenol/ Ibuprofen/ anti-acido

Por favor retorne este formulario para a enfermeira da escola de sua crianga




Pesquisa de idioma doméstico

Os regulamentos do departamento de Educagdo 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 informac&o é essencial para que as escolas ofere¢am instrugéo
significativa para todos os alunos. Se outro idioma que ndo 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.

InformacGes do aluno

FL] wm L]

Nome do meio
/ /

Nome

Pais de nascimento

Data de nascimento (mm/dd/aaaa)

Sobrenome Sexo

/ /

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

Informacdes da escola

/ 120

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

Nome da escola e cidade antiga

Grau escolar atual

Perguntas para 0s pais/tutores

Quais sdo os idiomas nativos de cada pai/tutor? (circule uma)

(mée / pai / tutor)

(mée / pai / tutor)

Quais idiomas séo falados com seu filho?
(inclua parentes -avos, tios, tias, etc. - € 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 sdo os outros idiomas que seu filho conhece? (circule todas as
opgoes aplicaveis)

fala/1& / escreve

fala/|é / 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 informagdes por escrito da escola em seu idioma

nativo?
s v

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

professores?
s v

Assinatura dos pais/tutores:

X

/ 120
Data de hoje: ~ (mm/dd/aaaa)

Portuguese




Por favor inclua ESCOLAS PUBLICAS DE HOLLISTON

uma cépia de sua Escritorio do Superintendente
Carteira de Motorista 370 Hollis Street
Holliston, Massachusetts 01746
HLLPS
FORMULARIO DE PEDIDO DO CORI CH 385
G

As Escolas Publicas de Holliston sdo certificadas pelo Painel do Sistema Historico
Criminal para acessar toda informacéo de casos criminais incluindo convicgao, ndo-
convicgdo e pendente. Como um aplicante/empregado para a posicao de ,
na escola , eu entendo que uma verificacdo de historia criminal
sera somente conduzida para convicgao, ndo-conviccao e informacéo de caso criminal
pendente e ndo ira necessariamente desqualificar-me.

A informacéo abaixo esté correta de acordo com meu melhor conhecimento.

Assinatura do Aplicante/Empregado (Data)

INFORMACAO DO APLICANTE/EMPREGADO (POR FAVOR IMPRIMA)

SOBRENOME PRIMEIRO NOME NOME DO MEIO
NOME DE FAMILIA OU APELIDO (SE FOR RELEVANTE) LUGAR DE NASC.
DATA DE NASC: NUMERO DO SEGURO SOCIAL - -

(Requerido mas ndo exigido)
N° Pessoal de Identificacdo do Diretério de Roubo (se preciso)

NOME DE FAMILIA DA MAE:

ENDERECO ATUAL:

ENDERECO ANTERIOR:

SEXO: ALTURA: PESO: COR DOS OLHOS:

NUMERO DA CARTEIRA DE MOTORISTA DO ESTADO:

FEEA INFORMAQAO ACIMA FOI VERIFICADA PELA SEGUINTE
IDENTIFICACAO COM FOTO SUPRIDA PELO GOVERNO:

REQUERIDO POR:
ASSINATURA DO EMPREGADO AUTORIZADO DO CORI

7/07/05-k/c
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