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 FORMULÁRIO DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA 

As Escolas Públicas de Weymouth acreditam que nenhum aluno deve ser impedido de participar de atividades 
patrocinadas pela escola ou de transporte de ônibus por incapacidade de pagamento. Preencha este 

formulário se desejar solicitar um plano de pagamento ou ter a taxa reduzida ou isenta. ​
Este formulário deve ser enviado ao seu diretor. 

 
Informações para alunos/famílias 
 

 

Nome do aluno: ___________________________________Série: ____ Escola: _______________ 
 

Nome do aluno: ___________________________________Série: ____ Escola: _______________ 
  

Nome do aluno: ___________________________________Série: ____ Escola: _______________ 
 

Nome do pai/responsável: ___________________________________________________________ 
 

Endereço: _______________________________________________________________________ 
 

Telefone celular/residencial:________________ Endereço de e-mail:______________________________ 
 
 

Informações sobre taxas de usuário 
 

Selecione a(s) taxa(s) que deseja solicitar: 
 

​ ___ Transporte de ônibus com pagamento por passageiro 
 

​ ___ Atletismo, liste o(s) esporte(s) ______________________________ 
 

___ Chromebook perdido ou danificado 
 

___ Taxas de aula 
 

___ CTE 
 
___  AP Exam  
 
Outro, por favor descreva_______________________________________ 

 

 

O diretor do seu prédio determinará se uma redução de taxa ou um plano de pagamento é 
apropriado. 
 
 

Forneça uma breve explicação sobre o motivo pelo qual a assistência financeira é necessária neste 
momento. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(revisado em 01/10/25) 
DEVOLVA ou ENVIE POR E-MAIL AO DIRETOR DA SUA ESCOLA 

Esta informação não será compartilhada 
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