ESCOLAS
PUBLICAS DE
AMESBURY

ONDE O APRENDIZADO GANHA VIDA!
“Nas Escolas Publicas de Amesbury, temos um compromisso incondicional com o
crescimento de cada crianga. Ao criar um ambiente seguro, acolhedor e inclusivo que

proporciona experiéncias de aprendizagem dindmicas, uma equipe da mais alta
qualidade e uma comunidade vitalmente envolvida, cada crianca vivencia o sucesso.

PROCESSO DE INSCRICAO TRANSPORTE:

ESCOLAR:

1.Preencha o Pacote de Inscricdo em anexo Se vocé mora a 3 km ou mais da

2.Reuna a documentacdo necessdria listada escola, cursa do jardim de infancia ao
na "Lista de Verificacdo de Inscricdo". 6° ano e mora em Amesbury, o

3.Devolva toda a papelada ao Secretario transporte escolar € gratuito. Se vocé

H (o} (o]
Central da Amesbury High School, 5 mora mais perto, cursa do 7° a0 12
ano e mora em Amesbury, o

Highland St. Informacgdes de contato ] .
_ transporte escolar é pago. Apés a
abaixo. conclusdo da inscricdo, vocé pode se
4.A escola do seu filho entrara em contato  jscrever em nosso site
para fornecer as tarefas/horarios das aulas
e informacdes adicionais
€ 978-383-0531
@ Julie.Hartshorn@amesburyma.org
© s Highland st. Amesbury, MA
@ www.schools.amesburyma.gov
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AMESBURY PUBLIC SCHOOLS
Where children come first!

Jordan Shay Lower Elementary School
P: 978-388-3659 / F: 978-388-4479

Amesbury Middle School
P: 978-388-0515 / F: 978-388-1626

Cashman Elementary School
P: 978-388-4407 / F: 978-388-4479

Amesbury Innovation High School
P: 978-388-8037 / F: 978-388-8073

Amesbury High School
P: 978-388-4800 / F: 978-388-3393

Lista de verificacdo para pais/responsaveis ao registrar um novo aluno

Nome do aluno:

Data de nascimento:

Nivel de escolaridade:

Ano escolar:

O Pacote de inscrigao concluido

tribunal ou 6rgao)

recente

enderego do pai/responsavel)

O Comprovante de identidade do pai/responsavel - Carteira de habilitagdo valida/documento de
identidade original/documento de identidade com foto/passaporte

(Pode ser necessario comprovante de guarda - a tutela legal exige documentacgéo adicional de um
O Certiddo de nascimento original - o certificado original NAO sera retido pelo distrito

(JRegistros médicos - incluindo comprovante de imunizagdes atualizadas e um exame fisico

OComprovante de residéncia OU carta de aceitagdo da escola escolhida (veja abaixo os
documentos aceitos para comprovar residéncia, que devem ser pré-impressos com o nome e

Vocé deve fornecer UM dos seguintes documentos
para comprovar residéncia:

Vocé TAMBEM deve fornecer DOIS dos seguintes
documentos para comprovar a ocupagao:

1 Escritura do imével

ou Pagamento da hipoteca atual

ou IPTU

O Contrato de compra e venda totalmente
assinado e executado (a data de ocupagao deve
ser dentro de 30 dias da data da matricula)

3 Carta autenticada da construtora ou corretora de
imoveis

(3 Conta de telefone fixo com data inferior a 60 dias
(3 Conta de gas/dleo com data inferior a 60 dias

(3 Conta de luz com data inferior a 60 dias

O Conta de TV a cabo/internet com data inferior a
60 dias

(J Conta de agua

OExtrato bancario com data inferior a 60 dias

O Registro de eleitor da Prefeitura

(3 Contracheque com data inferior a 30 dias

Elizabeth McAndrews, Superintendent of Schools / Joan Liporto, Director of Finance & Operations
Martha Robinson, Director of Student Services / Christopher Heath, Director of Teaching, Learning and Equity
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Dados do Al

uno

Portuguese

Nome legal do aluno::

Data de Nascimento:

Nome preferido::

Nivel Escolar:

Legal middle name (if none write "none"):

Sexo:

Sobrenome legal:

Pronomes
Preferenciais:

Local de Nascimento:

Street Address:
Cidade: Estado: (Cidade) {Estado)
Uitima escola frequentada: Cidade/Estado: (Pais)

Quem tem a guarda legal deste aluno? JAmbos os pais (IM&e OPai JRespon

Com quem o aluno mora? O Ambos os pais O Mae [0 Pai (O Responsavel legal

Nome(s) dos irm&os/Datas de

savel OOutro (explique): nascimento:

Servigos Especiais

O aluno esta acessando o curriculo com o auxilio de algum dos seguintes
O Plano Educacional Individualizado (IEP) (O Plano 504

O Servigos de Lingua Inglesa

recursos?

O Titulo 1 O Qutros ONenhum

Etnia e

raga:

Raga (vocé pode selecionar uma ou mais ragas):
O Branco: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios da E

Central) e que mantém afiliagéo tribal ou vinculo comunitario

do Pacifico

Origem étnica: O N&o, néo hispénico ou latino 3 Sim, hispanico ou latino: uma pessoa de origem cubana, mexicana, chicana, porto-riquenha, sul ou
centro-americana, ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raga

uropa, Oriente Médio ou Norte da Africa

O Negro ou afro-americano: uma pessoa com origem em qualquer um dos grupos raciais negros da Africa
O Indio americano ou nativo do Alasca: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios da América do Norte e do Sul (incluindo a América

O Asiatico: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios do Extremo Oriente, Sudeste Asiatico ou do subcontinente indiano, incluindo,
por exemplo, Camboja, China, India, Japdo, Coreia, Malasia, Paquistéo, Filipinas, Tailandia e Vietna
O Nativo havaiano ou de outras ilhas do Pacifico: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios do Havai, Guam, Samoa ou outras ilhas

Informacgodes para p

ais/responsaveis:

Pai/Responsavel n° 1:

Nome:

Enderego:

Parentesco:

Telefone
principal:

E-mail:

Pai/Responsavel n°2:

Nome:

Endereco:

Parentesco:

Telefone
principal:

E-mail:

*As respostas que vocé fornecer as seguintes perguntas nos ajudario a determinar se vocé ou
sua familia podem ser elegiveis para servigos suplementares e/ou inscrigao imediata*

Onde o aluno estad morando atualmente?: (Marque UMA opgio)

O Em moradia permanente 0 Em um abrigo O Com outra familia ou pessoa
(as vezes chamado de "alojamento duplo”) 3 Em um hotel/motel 3 Em um
carro, estacionamento, énibus, trem ou acampamento J Outra situagéo de
moradia temporaria

(descreva):

Situagdo Familiar Militar - Alunos fithos de:

O Membros da ativa das Forgas Armadas, Guarda Nacional e Reserva em
servico ativo

O Membros ou veteranos que sao dispensados por motivos médicos ou
aposentados hd menos de um ano

O Membros que falecem em servigo ativo

Nos Gltimos 3 anos, vocé ou alguém com quem vocé morou:
Mudou-se de uma cidade ou pais para outra?
0O Sim 3 Nao

Trabalhou ou procurou emprego em alguma das seguintes areas? Marque
se sim;

OProcessamento de Peixes/Frutos do Mar [J Trabalho em Fazendas
(incluindo tabaco)

OProcessamento de Vegetais/Frutas/Carnes OIndustria de Laticinios
OViveiro de Plantas

Assinatura do pai/responsavei::

Data




Nome do Aluno::

Informacdes de contato de emergéncia

Quem tem a guarda legal deste aluno? OJAmbos os pais (IMae CIPai OOutro (por favor, explique):

(Primeiro)

(Meio) (Sobrenome)

(Data de nascimento)

Por favor, inclua os pais e/ou responsaveis do aluno

Contato de Emergéncia 1

Contato de Emergéncia 2

Nome:

Parentesco:

Enderego:

Cidade: estado

Telefone residencial: Trabalho:

Celular:

E-mail principal:

Este contato mora com ¢ aluno? (3Sim ONao

Este contato pode buscar o aluno OSim ONao

Nome:

Parentesco:

Enderego:

Cidade: estado

Telefone residencial: Trabalho:

Celular:

E-mail principal:

Este contato mora com o aluno? OSim ONao
Este contato pode buscar o aluno OSim ONao

Caso os contatos n° 1 e n° 2 ndo possam ser contatados, liste mais 2 contatos abaixo:

Contato de Emergéncia 3

Contato de Emergéncia 4

Nome:

Parentesco:

Enderego:

Cidade: estado

Telefone residencial: Trabalho:

Celular:

Este contato mora com o aluno? JSim ONao
Este contato pode buscar o aluno OSim ONao

Nome:

Parentesco:

Enderego:

Cidade: estado

Telefone residencial: Trabalho:

Celular:

Este contato mora com o aluno? JSim ON3o

Este contato pode buscar o aluno 00Sim CONao

Assinatura do Pai/Responsavel:

Data:
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AMESBURY PUBLIC SCHOOLS
Where children come first!
Cashman Elementary School

Jordan Shay Lower Elementary School
P: 978-388-4407 / F: 978-388-4479

P: 978-388-3659 / F: 978-388-4479

Amesbury Innovation High School

Ameshury Middle School
P: 978-388-8037 / F: 978-388-8073

P: 978-388-0515/ F: 978-388-1626

Amesbury High School
P: 978-388-4800 / F: 978-388-3393

Solicitacio de registros estudantis

Nome do Aluno: Data de Nascimento:

Solicitando Registros de:
(Nome da escola e nome do distrito escolar)

O aluno acima estd matriculado no distrito escolar pliblico de Amesbury. Envie os seguintes registros

educacionais;

MRegistros Cumulativos

MRegistros de Frequéncia

MRegistros Disciplinares

MRegistros de Saude

MRegistros de Educagio Especial, incluindo IEP, Relatérios de Avaliagdo ¢ Relatérios de Progresso (se aplicavel)
MPlano 504 (se aplicavel)

Para alunos do Ensino Médio, inclua também os seguintes registros adicionais:
Histérico Escolar do Ensino Médio, incluindo uma lista de todas as disciplinas, notas finais e créditos (inclua

quaisquer notas de trimestres/semestres ndo concluidos)
Resultados do MCAS

Perfil da Escola
_

Autorizacao para Liberacao de Registros de Alunos

Matriculei meu filho(a), , no distrito escolar publico de Amesbury e

autorizo vocé a divulgar todos os registros escolares ¢ de saude para ele(a).

Assinatura do Pai/Responsavel Data Data

Relagao com a crianga

Nome do pai/responsavel (por favor, escreva em letra de forma)

Email Records to the Central Registrar: Fax Records to: Mail Records to:
Julie. Hartshorn@amesburyma.org (978)388-7224 Amesbury Public Schools / Student Services
5 Highland Street / Amesbury, MA 01913
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Pesquisa de Idiomas

Massachusetts abriga falantes de diversas linguas. Esta Pesquisa de Idiomas nos ajuda a conhecer as habilidades
do seu filho em inglés e a oferecer suporte, se necessario, para ajuda-lo a aprender inglés. Responda as
perguntas abaixo. Se a sua resposta a qualquer uma das perguntas da SECAQ 1 for um idioma diferente do
inglés, o distrito escolar aplicara um teste ao seu filho para verificar se ele pode se beneficiar do apoio no idioma

inglés.

Se precisar de ajuda para preencher este formulario, peca assisténcia.

Nome do Aluno: s __

Série:

Data Nascimento (mm/dd/aaaa): = _

Nomes dos Pais/Responsaveis1: o -

Nomes dos Pais/Responsaveis2: i S

SECAO 1:
Estas perguntas ajudaréo a escola a identificar alunos que possam precisar de apoio em inglés. Se a sua resposta
a qualquer uma das perguntas de 1 a 3 for um idioma diferente do inglés, seu filho sera avaliado quanto ao uso e &

compreensao do inglés para determinar se o apoio em inglés é necessario.

1. Liste o(s) idioma(s) que os pais e/ou responsaveis principais usam para se comunicar com
seu filho em casa.

2. Liste o(s) idioma(s) que seu filho usa atualmente para se comunicar com outras pessoas.

3. Liste o(s) idioma(s) que seu filho entendeu e usou pela primeira vez para se comunicar.

SECAO 2:
Servigos de Interpretacio e Tradugio
Esta se¢do informara a escola se vocés, pais/responsaveis, precisam de um intérprete ou de documentos

traduzidos.

Esta sec¢do € apenas para fins informativos e ndo é usada para identificar se seu filho precisa de apoio para
aprender inglés.

4. Em que idioma(s) sua familia prefere receber comunicagéo escrita da escola?

Pais/Responsaveis 1:

Pais/Responsaveis 2:




5. Vocé prefere que a escola providencie um intérprete disponivel gratuitamente durante reunies
e ligagbes telefénicas com a escola sobre seu filho (incluindo Lingua Americana de Sinais ou outros tipos

de linguagem de sinais)?

Sim Nao Se sim, em qual(is) idioma(s)?

Pais/Responsaveis 1:

Pais/Responsaveis 2:

SECAO 3 [Opcional]: Educagio Anterior
Esta segdo fornecera a escola informagées basicas sobre seu filho e sua educagio anterior.
Esta segéo é opcional e ndo € usada para identificar se seu filho precisa de suporte para aprender inglés.

6. Por favor, liste 0 nome e o local da titima escola que seu filho frequentou.

Nome da Escola:
Cidade/Municipio: Pais:

7. Ha quantos anos seu filho frequenta a escola nos Estados Unidos? (comegando pelo jardim de
infancia) Por favor, informe a data em que seu filho comegou a frequentar a

escola nos Estados Unidos, se souber (mm/aaaa):

8. Seu filho ja frequentou escola fora dos Estados Unidos?
Sim Nao Nao estou certo

Se sim, por quantos anos? Em que idioma(s) seu filho aprendeu enquanto frequentava a
escola fora dos Estados Unidos?

Qual foi a ultima série em que seu filho se matriculou ou concluiu?

9. Seu filho ja recebeu apoio para melhorar o inglés em escolas dos Estados Unidos?
Sim Nao Nao estou certo

10. Ha algo mais que vocé acha importante que a escola saiba sobre seu filho? (por exemplo, interesses
especiais, talentos ou preocupagdes que vocé tem sobre a experiéncia do seu filho
na escola?)

Nomes dos Pais/Responsaveis:
Assinatura dos Pais/Responsaveis: B B N

Data (mm/dd/aaaa):




AMESBURY PUBLIC SCHOOLS
Where children come first!

Jordan Shay Lower Elementary School
P: 978-388-3659 / F: 978-388-4479

Cashman Elementary School
P: 978-388-4407 / F: 978-388-4479

Amesbury Middle School
P: 978-388-0515 / F: 978-388-1626

Amesbury Innovation High School
P: 978-388-8037 / F: 978-388-8073

Amesbury High School
P: 978-388-4800/ F; 978-388-3393

Informacoes sobre a fotografia do seu filho

Temos muito orgulho das conquistas dos alunos e gostamos de compartilhar essas
noticias com a comunidade. Pode haver momentos ao longo do ano letivo em que
fotos sejam tiradas e compartilhadas online, no jornal ou publicadas em nosso site.

*Preencha este formulirio SOMENTE se vocé NAO quiser que a foto do seu
filho seja usada online ou compartilhada com o jornal*

NAO quero que o nome/foto do meu filho seja publicado no jornal ou online.
Entendo que a tinica excegdo serd para o anuario.

Nome da criancga: Numero da série: D.N.

Nome do pai/responsavel (por favor, em letra de forma):

Assinatura do pai/responsavel: Data:

Portuguese
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Escolas Pablicas de Amesbury - Informagdes de satde do aluno
INSTRUGOES: Pais/responsaveis, por favor, preencha todas as areas (imprima), marque as caixas apropriadas, assine e coloque a

data
Nome legal do aluno: Sobrenome: Primeiro: Meio:
Endereco do Aluno: Cidade: Estado:
Os alunos moram com os pais? 0JSim CONao Telefone residencial do alune: Data de nascimento:
Se néo, fornega o nome/parentesco do Responsavel:
A crianca esta coberta por:JSeguro de salde privaded Medicaid Sexo: OMacho (OFémea Nome(s) dos irm&os e série(s) que
ONenhum frequentam a APS:
(entre em contato com a enfermeira da escola para obter
informagdes sobre planos de salide patrocinados pelo estado para
criancas sem seguro}

Informagdes de contato e emergéncia

Telefone residencia Trabalho Celular Coleta Custédia
Autorizada | lega

Nome do Pai/Responsavel no 1:
dSim 0OSim
E-mail: ONao ONao
Nome do Pai/Responsavel no 2;
aSim aSim
E-mail:l; ONao ONao
aSim Sim

Nome de contato de emeraéncia:;

(Se o paifresponsavel ndo puder ser contatado)

ONao ONao
Permisséo de Medicacdo
Medicamentos de venda livre Kl (iodeto de Potassio)
Os seguintes medicamentos de venda livre foram aprovados para uso pelo No caso de uma emergéncia nuclear, meu filho pode receber jodeto de
médico da escola: Tylenol, ibuprofeno, pomada de bacitracina, logéo de potassio (veja o verso para mais informagdes)
caladryl, comprimidos antiacidos, solugéo de contato e Benadryl.
Dou permisséo a enfermeira da escola para administrar os ASim  Nao
medicamentos acima [Sim [Nao

informacdo médica

Os medicamentos necessarios durante o dia escolar devem ter um pedido Alergias diagnosticadas pelo médico:
meédico por escrito, permissdo por escrito dos pais/responsaveis e devem ser | Alimentos
fornecidos na embalagem original da farmacia.

Medicaggo:

Liste todos os medicamentos tomados regularmente:
Abelha/lnseto:

Descreva a reagéo:
A crianga precisa de medicamentos para salvar vidas? QlYes No
Se sim, qual(is) medicamento(s)?
* If prescribed please provide school nurse with an EpiPen*

Ultimo exame fisico? (por favor fornega uma copia)

Marque todas as que se aplicam;
OAsma (dDiabetes Oconvulsdes O Deficiéncia fisica:

Problemas auditivos: (ONenhum (JOrelha esquerda JOrelha direita Médico do aluno:
OAparelho auditivo Seu filho: Obebe agua da cidade O recebe flior

Problemas de visdo: 0 nenhum [CJusa éculos 3 usa lentes de contato Dentista do aluno: Ultimo exame:
Servi ili
Alguém da familia imediata do aluno esta ativamente envolvido no servigo militar? dSim (Relag3o: ) O Nao

Consentimento

Dou permisséo a enfermeira da escola para compartilhar informagées relevantes sobre a condicio de saude de meu filho com o pessoal escolar apropriado,
se necessdario para a salde, seguranga e necessidades educacionais de meu filho. No caso de meu filho precisar de tratamento médico de emergéncia, dou
permiss&o para trocar informagdes com a equipe médica de emergéncia e o hospital receptor, incluindo informagées pessoais de contato e o médico de meu
filho para fins de encaminhamento, diagndstico e tratamento.

Data:

Nome do Pai/Responsavel (impresso): Assinatura do Pai/ Responsével:




AN IS P2 2N S P23 Y N

lodeto de Potéassio (KI) Informacao W

O Distrito Escolar de Amesbury, em cooperagdo com o Departamento de Satde Publica de
Massachusetts (MA/DPH) decidiu, com permisséo dos pais, disponibilizar iodeto de Potassio (KI)
para alunos e funcionarios antes da evacuagao para nossa instalagéo anfitria designada, que é a
Methuen High School. O comité escolar deu aprovagéo para esta distribuicdo. A participacao dos
alunos na distribuicao € VOLUNTARIA. A participacéo do aluno exigira a assinatura dos pais/
responsaveis no formulario de consentimento apos este aviso.

Este consentimento é revisto periodicamente. Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato com
este escritorio, a enfermeira da escola em seu prédio e/ou ligue para o MA/DPH em (617)242-3035.
Recomendamos fortemente que vocé leia todas as informagées publicas de emergéncia encontradas
em www.mass.gov (procurar lodeto de Potéssio) ou ligue para a Massachusetts Emergency
Management Association (MEMA) em (800) 982-6846.

Razédo para tomar iodeto de Potassio: Risco de tomar iodeto de Potassio:

Em caso de acidente em uma usina nuclear ou na

chamada de emergéncia radiolégica, o iodo Tomar Kl é seguro para a maioria das
radioativo sera liberado no ar. O material pode ser | pessoas. Kl ndo deve ser tomado se alguém:
inalado ou ingerido e entrar na glandula tireoide, e E alérgico a iodo

onde pode causar cancer e/ou doenga. Criangas e e Tempo de Doenca Graves

bebés sdo os mais tiveram a essa ocorréncia. e Tem doenca da tirecide

quando tomado em forma de comprimido, o lodeto e Toma medicacao para tirecide

de Potassio (KI) inunda a tireoide com iodo n&o
radioativo e impede que a tireoide absorve o
material radioativo. Kl precisa ser tomado antes ou
logo apos exposicao a radiacdo. Kl funciona
apenas para impedir que o tireoide absorva iodo
radioativo.

Efeitos colaterais do lodeto de Potassio: Administragdo de lodeto de Potassio: Ki
s6 sera dada:

E possivel sentir algum ou todos os seguintes

efeitos colaterais ao tomar Kil: e Em caso de emergéncia radioldgica
e dor de estdbmago e Se for recomendado por autoridades
e Irritagdo na pele de saude publica
e Reacgao alérgica e Se um pai/responséavel assina o

formulario de consentimento
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Formulério de histérico de saide do aluno {(Portuguese)
Aos Pais/Responsaveis,

Para melhor alender seu filho e proporcionar-lhe a melhor experiéncia educacional, solicitamos que vocé faga uma avaliag@o de satde detalhada para que possamos
atender as necessidades de seu filho na sala de aula. As informagdes serdo compartilhadas apenas com funciondrios da escola que tenham um interesse educacional
legitimo nas informagdes.

Esta € uma avaliagdo geral para que possamos entender melhor o seu fitho, Se seu filho precisar de medicamentos ou outros tratamentos ou procedimentos especiais
de salde, sera necessario preencher uma papelada adicional. Por favor, preencha este formulario e entre em contato com a enfermeira da escola, conforme
necessario.

FAVOR IMPRIMIR DE FORMA CLARA
O

Nasciment Masculino ] Feminino
Nome do Alunc {Sobrenome, Nome, Meio) Data de Nascimento (Més/Dia/Ano)
Escola (circule um):
SES ‘CES’AMSIAHSI AHS Grade Nome do prestador de culdados primdérios Nome da clinica Numero do telafone MD
Seu filho tem plano de saide? Sim Nao R N . 3 o
r . Se voceé respondeu "Nao" a qualquer uma dessas perguntas, entre em contato com a enfermeira para obter mais assisténcia.
seguro dentério? Sim Nao
Por favor, responda a estas perguntas sobre o histérico de salide de seu fitho da melhor maneira possivel.
. . N Probiemas de imunidade . PR . . .
Alergias sazonais Sim Nao Sim Nao Seu filho esta treinado para ir ao banheiro? Sim Nao
Alergias a alimentos Sim Nao "Mono" {lltimo 1 ano) Sim Nao apenas 1 rim ou testiculo Sim Nao
Alergias Medicamentos Sim Nao Dor no peito Sim Nao Anemia falciforme Sim Nao *
:igg':: picadas de abelhas/insetos o Sim Nao Histérico/problemas cardiacos Sim Nao Qualquer problema de visao Sim Nao
Anafilaxia Sim Nao Pressdo alta/baixa Sim Nao Atividade fisica limitada Sim Nao
Qualquer outra alergia Sim Nao Desmaio Sim Nao Problemas ao executar Sim Nao
Concussao(s) | Traumatismo craniano Sim Nao S:;grr:gento mais do gue o Sim Nao Usa lentes de contato ou 6culos Sim Nao
Dores de cabega Sim Nao Tratamento para asma (ulftimos 3 Sim Nao Qualquer problema de audigao Sim Nao
anos)
Enxaquecas sim Nao Qualquer fumante Sim Nao Algum problema com a fala Sim Nao
Traumatismo craniano Sim Nao Problemas para respirar ou tossir Sim Nao Defeitos Congénitos Sim Nao
T'ra_tamento SeiconvuiSocs Sim Nao Aperelnos de!“a”“’ tampas ou Sim Nao Preocupagdes com habitos de sono Sim Nao
(altimos 2 anos) pontes especial?
F_’roblgmas mus_cyloesquele_tlcos Sim Nao Seu filho precisa de uma dieta Sim Nao Preccgpagoes de~saude mental/comportamentais sim Nao
(incluindo paralisia cerebrali) {ou seja, depressao)
Quaisquer ossos quebrados ou luxagdes Sim Nao Problemas intestinais Sim Nao TDAH/ADD Sim Nao
Alguma lesdo muscular ou articular? Sim Nao Problemas de estdmago Sim Nao Envenenamente por Chumbo Sim Nao
Qualquer lesdo muscular ou articular Sim Naao Ganho/perda de peso excessivo Sim Nao Cirurgias Sim Nao
Qualquer lesdo no pescogo ou nas costas Sim Nao Problemas de bexiga Sim Nao Quaisquer outros problemas de salde Alguma Sim Nao
Plabstes Sim Nao Hospitalizagéo ou alguma operagéo, procedimento ou exame especial? Sim Nao

Se vocé respondeu "Sim" a qualquer uma das perguntas acima, expligue melhor suas respostas aqui:

de Autorizagao de Medicamento separado, assinado por um profissional de saide e pelos pais/responsaveis.

omados na

Seu fitho toma ALGUM medicamento? Liste o(s) hame(s) do(s) medicamento(s):

Por favor, liste todos os medicamentos que seu filho precisara tomar durante o horario escolar:

Seu filho vai precisar de algum medicamento de emergéncia {por exemplo, auto-injetores de epinefrina, inaladores, glucagon, diastato,etc.) para ser administrado na escola?

Se o filho necessita de algum tratamento ou procedimento de salide especial (por exemplo, aimentagéo por sonda ou cateterismo)? Sim Nao

Se "Sim", entre em contato com a enfermeira da escola para uma reunido {(informagdes de contato abaixo).

Voce gostaria de solicitar uma reunido com a enfermeira da escola para discutir as necessidades de seu filho? Sim Nao

Vocé gostaria de solicitar uma reunido com a enfermeira da escola para discutir as necessidades de seu filho? Ao se inscrever abaixo, concordo que as informagdes acima em relagéo ao meu filho foram
respondidas da melhor maneira possivel. Caso haja qualquer alteragda no estado de salide do meu fitho, reconhego que é minha respansabilidade notificar a enfermeira o mais rapido possivel.

Dados:

Imprimir; Sign:
Nome do Pai/Responsavel Assinatura do Pai/Responsével dados de hoje




1, autorizar e salicitar ao prestador de cuidados primarios do meu filho a troca

escrito antes dessa época.

Nome da escola solicitando informagdes
Amesbury, MA 01913

PERMISSAO PARA TROCAR INFORMAGOES

informacBes sobre a saude e desenvolvimento do meu filho com as Escolas Pablicas de Amesbury. As informagGes podem ser fomecidas por telefone, fax, correio, ou pessoalmente. Entendo que as
informagdes divulgadas serdo aceitas e utilizadas para fins de salide e educagao benéfica do meu filho e da minha familia. Exceto quando necesséario para cumprir os regulamentos federais e estaduais, ndo
sera divulgado novamente a nenhuma outra pessoa, escola ou agéncia sem o meu consentimenta, Entendo que este formulario expirard em um ano, a menos que eu opte por cancelar minha permissao por

Enderego de correspondéncia da escola

Niumero de telefone da escola Namero de fax da escola

[
Assinatura do Pai/Responsavel Data

/1
Assinatura da testemunha Data

[
Assinatura da Enfermeira Escolar —_ﬂ Data

la/Infor oes de tato da enfermeira da escola:

&

Enderegos de correspondéncia da

‘Jordan Shay Memorial Lower Elementary School (SMS): 193R Lions Mouth Rd;

Enfermeira escolar:

e AT T . Nicole Quadros, BSN, RN
Cashman Elementary School (CES): 193 Lions Mouth Rd;

Enfermeira escolar:
Kieran Ford, RN

Telefone da escola:

Email:

Telefone da escola:

Amesbury Middle School (AMS): 220 Main St;

Enfermeira escolar:
Jody Omohundro, BSN, RN, NCSN

Telefone da escola:

978-388-3659

D R R EE Tl

978-388-4407

Meran ford@amesburyma.org

978-388-0515

Jody.Omohundro@amesburyma.org

Fax: 978-388-4479

Fax: 978-388-4479

Fax: 978-388-1626

Amesbury High School (AHS): 5 Highland St;

Enfermeira escolar:
o __Michelle Parsons, BSN, RN

Telefone da escola:

978-388-4800

Michelle. Parsons@amesburyma.org

A bury ion High School (AIHS): 71 Friend St
Enfermeira-chefe escolar: Kristin Tierney, FNP-C, NCSN

Telefone da escola:

978-388-8037
Kristin. Tierney@amesburyma.org

Fax:  978-388-4919

Fax: 978-388-8073
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AMESBURY PUBLIC SCHOOLS

JOAN LIPORTO

ELIZABETH MCANDREWS
DIRECTOR OF FINANCE AND OPERATIONS

SUPERINTENDENT OF SCHOOLS

CHRISTOPHER HEATH

MARTHA ROBINSON
DIRECTOR OF TEACHING, LEARNING & EQUITY

DIRECTOR OF STUDENT SERVICES

S Highland Street
Amesbury, MA 01913

Tel : 978-388-0507

PROVA DE RESIDENCIA
INFORMACOES DO PROPRIETARIO DA PROPRIEDADE

Trés formas de identificacdo sdo exigidas dos pais/responsaveis para verificar a residéncia. Essas duas
paginas precisam ser preenchidas e autenticadas APENAS SE os pais ndo puderem apresentar os trés
formularios necessarios.

Data de hoje: Nome Completo do Aluno: Nome(s) do(s)
Pai(s)/Responsavel(eis):

Morada atual: Numero de telefone atual: Data em que o aluno entrara na
escola:
Dono da propriedade: | Endereco do Proprietario: Numero de telefone do

proprietario do imovel:

Os abaixo assinados fazem por meio deste certificar que esta

morando em Amesbury, Massachusetts e que todos os registros relacionados ao inscri¢io de

dentro Amesbury As escolas ptblicas sdo verdadeiras.

Qualquer falsificagdo desta informagdo me sujeitara, como pai ou responsavel, ao pagamento integral
da mensalidade pelo nimero de dias que ele / ela ndo residiu legalmente na cidade de Amesbury, bem

como a remogdo do aluno das Escolas Publicas de Amesbury.

(Pa1 Assinatura) ( do Proprietario da Propriedade Assinatura)

1 Portuguese



A seguinte documentacio deve ser fornecida junto com este forma:

aCopia da fatura do imposto imobiliario atual do proprietario do imével
oCopia da conta de servigo atual com o nome do locador ou do locatario ( dentro de 30 dias da residéncia real)

oProva.de identificagdo do proprietario do imével: Carteira de Habilitagdo/Passaporte, etc.

COMPROVANTE DE RESIDENCIA DECLARACAO DE APOIO A RESIDENCIA

Certifico que:
Nome do(s) Pai(s)/Responsavel(is): B

Nome(s) de Criancga( s ): _

Residir no: o

No Distrito Escolar Publico de Amesbury, a partir de

(Data)
Assinatura do Proprietario ou do Locador: - ) -

(Relagdo para Pai(s)/Responsavel(is)): -

* Assinatura dos Pais/Responsaveis: o B

Comunidade de Massachusetts / Condado de Essex

Assinou e jurou a mim, um Tabelido Publico, em e para o referido Condado

e Estado, este dia de ,20

Tabelido Publico Assinatur:

Nome Impresso do Tabelido: _—

Minha comissao expira;

*Minha assinatura confirma que as informagées acima e a documentacio de apoio que forneci ao
Distrito Escolar para provar a residéncia sio verdadeiras. Entendo que reivindica¢des fraudulentas
constituem perjurio, puniveis por lei, e também podem resultar na expulsao do aluno da escola e na

demanda imediata de mensalidade pelo distrito escolar.
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