
 Centro de Matrícula e Boas-Vindas dos Alunos do Distrito de Escolas Públicas de Providence - 325 Ocean 

Street, Providence, RI 02905 Tel.: 401-456-9297, Fax: 401-278-0553 inforeg@ppsd.org 

 

PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA DO ALUNO(A) EM CURSO 

ANO LETIVO ATUAL ____________ 
       

Sobrenome do 

aluno(a) 

 

Nome do aluno(a) 
 

Data de nascimento 
 

ID do aluno(a) 

 
     

Escola atual 
 

Ano 

Letivo 

 

O aluno faz parte de algum programa 

especial? 

 
   

Nome dos pais/responsáveis 
 

Número de telefone principal 

 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

Tire uma foto do formulário e do seu documento de identidade. Envie por e-mail para: inforeg@ppsd.org. 

Transferências não são algo garantido. Se não houver vaga, seu filho(a) entrará em uma lista de espera. As 

listas de espera são encerradas a cada ano letivo. Se seu filho(a) deixar de frequentar as escolas de Providence, 

ele(a) será removido(a) da lista. 

As transferências não acontecem durante os períodos de provas ou entrega de boletins. Talvez você tenha 

que esperar até que esses períodos acabem. 

Se seu filho(a) não se sente inseguro na escola, converse com o diretor. O Centro de Matrícula não pode ajudar 

com transferências relacionadas à segurança. 
 

ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL 1 (numere 1, 2 e 3 em ordem de preferência) 

 
 

Bailey 

  

Lima 

  
Leviton Dual 

Language 

  

Veazie 
 

Carnevale 
  

Gregorian 
  

Messer - na Lauro 
  

Webster 
 

D’ Abate 

  
Kennedy - na 

Hopkins 

  

Pleasant View 

  

West 
 

Feinstein - na 

Sacket 

  

King 

  

Reservoir 

  
W. Broadway (5.º 

ano) 
 

Fogarty - na Laurel 

Hill 

  

Kizirian - na NLC 

  
Spaziano Dual 

Language 

  

Woods & Young 
           

 

ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL 2 (numere 1, 2 e 3 em ordem de preferência) 
 

Bishop 
  

DelSesto 
  

Greene 
 

W. Broadway 
 

Kizirian (apenas 6.º 

ano) 

  
Spaziano (apenas 

6.º ano) 

  

Williams 

  

          

ESCOLAS DE ENSINO MÉDIO (numere 1, 2 e 3 em ordem de preferência) 
 

Alvarez 
  

Central 
  

E Cubed 
 

Hope 
    

JSEC 
  

Mt. Pleasant 
  

          

 

Você possui algum irmão ou irmã estudando em alguma das escolas que você selecionou? Sim Não 

Em caso afirmativo, informe o nome do aluno(a): ______________________ e data de nascimento  

Há algo que você gostaria que soubéssemos sobre esta solicitação?  

Assinatura dos pais/responsáveis:  ________________________________________ Data: ______ /
 ____________________________________________________________________________________ / _____________  
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