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Distrito Escolar de Nashua
MATRICULAS NO PROGRAMA DE EDUCACﬂO INFANTIL DE NASHUA
55 Franklin Street
Nashua, NH 03064

Os seguintes documentos sdo necessarios para a matricula:
__ Certiddao de Nascimento: Vocé deve apresentar a certiddao de nascimento original com o selo em relevo.

___Comprovante de Endereco: *DUAS contas de servigos diferentes sdo necessarias OU uma cépia do
contrato de presta¢do de pagamento da casa/ contrato de aluguel.

__Registro de Informagdes do Aluno(a) preenchida com nimeros de telefone e enderecos de todos os
contatos.

__Pesquisa sobre o idioma falado em casa/nativo

__ Cartdo de Vacinas: Seu filho(a) deve estar com o cartdo de vacinas em dia, de acordo com as leis estaduais
de New Hampshire para admissdao em escolas publicas. Essa documentag¢do sera analisada pela enfermeira da

escola.

__Formulario de Histdrico de Saude: *Os pais/responsaveis de alunos com diagndsticos de problemas de
saude, como asma ou alergias, precisarao preencher formuldrios adicionais e apresentar um plano de agdo

médico.

__ Formularios de Exames Fisicos: Os pais/responsaveis devem fornecer uma cépia de um exame fisico
atualizado para o(a) estudante.

As matriculas sdo feitas somente com agendamento. Por favor, utilize o link ou cédigo abaixo para fazer o
agendamento.

https://appt.link/franklin-street

Atendimentos sem agendamento prévio podem ndo ser possiveis.

Caso tenha alguma duvida, por favor, entre diretamente e mcontato com a escola no 603-966-4820 ou email
CouturierR@nashua.edu.




NASHUA

SCHOOL DISTRICT
Gateway to Opportunity

English:
Nashua School District provides translation and interpretation services for all languages at no cost to families. If

you need translation or interpretation services to understand the District’s programs, services, or activities,
please contact 603-966-1050, CastrillonRevesA@nashua.edu, or Mateol@nashua.edu. Registration packets are

available in English, Spanish, Brazilian Portuguese, Vietnamese, and Telugu, and in other languages upon request.

Portuguese:
O Distrito Escolar de Nashua oferece servicos de tradugdo e interpretagao para todos os idiomas, sem nenhum

custo para as familias. Se precisar de servigos de tradugdo ou interpreta¢do para compreender os programas,
servigos ou atividades do Distrito, entre em contato com 603-966-1050, CastrillonReyesA@nashua.edu ou
Mateol@nashua.edu. Os pacotes de inscrigdo estdo disponiveis em inglés, espanhol, portugués do Brasil,
vietnamita e telugu, e em outros idiomas mediante solicitagdo.

Spanish:
El Distrito Escolar de Nashua ofrece servicios de traduccion e interpretacién para todos los idiomas sin costo

alguno para las familias. Si necesita servicios de traduccién o interpretacién para comprender los programas,
servicios o actividades del Distrito, comuniquese al 603-966-1050, CastrillonReyesA@nashua.edu, o
Mateol@nashua.edu. Los paquetes de inscripcion estan disponibles en inglés, espafiol, portugués brasilefio,
vietnamita y telugu, y en otros idiomas si se solicita.

Swahili:

Wilaya ya Shule ya Nashua inatoa huduma za ufafanuzi na tafsiri wa lugha kwa bure kwajili ya familia. Kama
unaitaji huduma ya ufafanuziao tafasiri ku elewa mipango ya wilaya, huduma ao tukio, tafadhali wasiliana na
603-966-1050, CastrillonReyesA@nashua.edu au Mateol@nashua.edu. Pakiti za usajili zinapatikana kwa
Kingereza, Kihispania, Kireno cha Brazili, Kivietinamu, na Kitelugu pia na lugha zingine unapo itaji.

Vietnamese:

Khu Hoc Chanh Nashua cung cap dich vu bién dich va phién dich mién phi & tit ca céc ngdn ngit cho céac gia dinh.
Né&u quy vi cin dich vu bién dich hoic phién dich dé hidu cac chwong trinh, dich vu hoic hoat déng clia Khu Hoc
Chanh, vui long lién hé 603-966-1050, CastrillonReyesA@nashua.edu, hodc Mateol@nashua.edu. Géi dang ky cé
san bang tiéng Anh, ti€ng Tay Ban Nha, tiéng Bd Dao Nha Brazil, ti€ng Viét va tiéng Telugu va cac ngdn ngir khac
theo yéu cau.




N_ A_ SiU_A_ 2026-2027 Pacote de Matricula
SCHOOL DISTRICT

Gateway to Opportunity
Escolas Primarias
Amherst Street Elementary Bicentennial Elementary Birch Hill Elementary
Broad Street Elementary Charlotte Ave Elementary Dr. Norman W. Crisp Elementar
Fairgrounds Elementary Ledge Street Elementary Main Dunstable Elementary
Mt. Pleasant Elementary | New Searles Elementary | Sunset Heights Elementary
Escolas Secundarias
Brian S. McCarthy Middle Fairgrounds Middle School Pennichuck Middle School
School -
] Ensino Superior
| Nashua High School North | Nashua High School South

Documentag¢des Médicas: A seguinte documentagdes é obrigatéria para a matricula.
As criangas devem apresentar comprovante de todas as imunizag¢des exigidas pelo Estado de New Hampshire,
documentacdo de imunidade ou isengdes vélidas, para serem matriculadas em qualquer escola de New Hampshire, de
acordo com a Lei Estadual de NH (RSA 141-C).

Todas as imunizagdes devem atender aos requisitos minimos de idade e intervalos para cada vacina. E permitido um
periodo de toleréncia de 4 dias; no entanto, vacinas de virus vivos atenuados (MMR, Varicela ou vacina nasal contra
influenza), quando ndo administradas no mesmo dia, devem ser aplicadas com intervalo minimo de 28 dias.
DTaP/DTP: 3 a 5 doses, sendo a Ultima administrada apds os 4 anos de idade
Tdap: 1 dose para ingresso no 72 ano (7th grade)
Polio: 3 a 4 doses, sendo a Ultima administrada apés os 4 anos de idade
Hepatite B: 3 doses MMR: 2 doses Varicela: 2 doses
A crianga poderd ser matriculada de forma “condicional” quando o pai/mae ou responsavel apresentar:
1. Documentacdo de pelo menos uma dose de cada vacina exigida; e
2. Adatada consulta agendada para a proxima dose da vacina obrigatéria.

As criancgas que estiverem ingressando na escola pela primeira vez devem apresentar exame fisico realizado no ano da
matricula ou comprovante de consulta médica agendada para a realiza¢do do exame fisico antes da matricula da crianca.

Para alunos novos que ingressam no Distrito Escolar de Nashua, sdo exigidos o registro de vacinas e um exame fisico
atual. Concede-se um periodo de tolerdncia de 30 dias para a realizagdo do exame fisico para alunos novos.

O Distrito Escolar de Nashua fara a auditoria de todos os registros de imuniza¢io antes da matricula.

Documentagdo para Matricula: A seguinte documentacao é obrigatdria no ato da matricula.

O Certiddo de Nascimento original ou certificada ou outro documento legal que inclua o nome do aluno e a data de

nascimento.

Passaporte, documentos judiciais, documentos de adogdo e formulario I-94 sdo aceitos.

Registro de Imunizagdo {Vacinagdo)

Exame Fisico Médico realizado dentro do ano da matricula.

Comprovante de Residéncia [em nome do pai/m3e ou responsavel(is)]

o Duas contas de servigos publicos recentes e diferentes (conta de luz, TV a cabo ou gas); ou
o Contrato de aluguel vigente ou contrato d e hipoteca.

O Caso o pai/mée ou responsdvel ndo consiga apresentar comprovante de residéncia, entre em contato com o Welcome
Center pelo telefone 603-966-1080 para determinar os préximos passos, que podem incluir documentacdo de residéncia ou
elegibilidade sob a Lei McKinney-Vento.

O Documentacdo Legal, se aplicavel (responsével legal, decisdo judicial, colocagdo judicial).

Somente o pai/m3e ou responsavel legal pela crianga pode realizar a matricula do préprio filho(a) na escola.
Sera solicitado um documento de identificagdo com foto no momento da matricula para confirmagio.

ooo




INFORMACOES DE MATRICULA

Informacodes do Aluno

Nome: Data de nascimento:
Segundo nome: [J sem segundo nome
Sobrenome: Sexo: [ Masculino

] Feminino

Sufixo: Nome de Preferéncia:
Cidade de Nascimento: Estado de Nascimento: Pais de Nascimento:
Etnia: ‘ Raca: [indigena Americano ou Nativo do Alasca [ Asiatico(a)

Hispanico/Latino? [0Sim | O Nativo Americano [0 Negro(a) ou Afro-Americano(a)
] Ndo _ [ Nativo das Ilhas do Pacifico [ Branco(a)

Série: Seu aluno ja foi matriculado no Distrito Escolar de Nashua? [1 Sim  [1 Nao

Se sim, qual escola? Quando?

Os alunos devem ser matriculados na escola correspondente a sua area de residéncia.
Favor utilizar o site www.nashua.edu para identificar a escola da sua regido.

Informacoes de Endereco

Enderego Residencial (Fisico)

Endereco:

Cidade/Estado: CEP:

\Vocé é capaz de fornecer comprovante de residéncia? Osim [ Nao
Caso contrario, isso se deve a dificuldades financeiras e/ou perda de moradia? [ Sim [ Ndo

Enderego para Correspondéncia (se diferente)

Enderego:

Cidade/Esado: CEP:

Escola do bairro:

Informacoes da Familia

Algum irmdo ou irma deste aluno esta atualmente matriculado(a) no Distrito Escolar de Nashua?
O Sim [ Nao

Nome: DN: Série:
Nome: DN: Série:
Nome: B [DN: Série:
Nome: DN: . Série:

Informacoes da Escola Anterior

Nome da ultima escola frequentada:

Endereco:

Cidade/Estado ' } CEP:

Data da ultima f;ealéncia: ‘ Série:




Informacdes Educacionais

1. Vocé tem um computador em casa? - O Sim (| Nao

2. Vocé tem acesso confidvel a internet em casa? L] Sim 1 Nao

3. Seu filho(a) frequentou a pré-escola? [J Meio periodo [ Periodo integral ] Ndo
4. Para matriculas no 12 ano ou séries acima, seu filho(a) frequentou o Jardim de Infancia?

[J Meio periodo O Periodo integral 1 Nao

5. Seufiltho(a) ja frequentou escola em outro pais? o Sim o Nao

a. Sesim, por quantos anos seu filho(a) estudou fora dos Estados Unidos?

b. Qual é a série mais avangada que seu filho(a) concluiu fora dos Estados Unidos?

c. Em que data seu filho(a) ingressou nas escolas dos Estados Unidos?
6. Seu filho(a) possui um Programa Educacional Individualizado (IEP)? oSim o Nao
7. Seu filho(a) possui um Plano 504?? ~ OoSim o Ndo
8. Seu filho(a) recebeu servicos de Aprendiz de Lingua Inglesa (ELL) / ESOL? __oSim o Ndo
9. Em que idioma(s) vocé gostaria de receber informacgdes escritas da escola? )
10. Vocé precisa de um intérprete? oSim o Né&o

11. Ha mais alguma informacgdo que vocé considera importante que a escola saiba sobre seu filho(a)?

Historico I.Tn_guistico (Questionario de Idioma do Lar)

Prezados Pais ou Responsaveis,

As determinagbes federais exigem que solicitemos aos pais/responséaveis 0 preenchimento de uma Pesquisa sobre o Idioma
Falado em Casa (Home Language Survey) para identificar e oferecer servigos aos alunos com proficiéncia limitada em inglés.
Para proporcionar ao seu filho(a) a melhor educacéo possivel, precisamos avaliar o nivel de compreensao, fala, leitura e escrita
em inglés, bem como o histérico escolar e pessoal anterior. Agradecemos imensamente a sua colaborag8o ao responder a estas

perguntas.

Quais idiomas sdo falados na casa ou residéncia | g Inglés o Qutro
do aluno? (especifique)
Qual foi o primeiro idioma que seu filho(a) o Inglés o Outro
[aprendeu? (especifique)
Qual é o idioma falado em casa pelo pai/mae ou Ma3e Pai B
responsavel?
Responsével: {Por favor, especifique para cada pessoa)
Quais idiomas seu filho(a) entende? o Inglés o Outro (especifique) ‘
Quais idioma(s) seu filho(a) fala? o Inglés o Outro { especifique)
_ | oN@ofala B
Quais idioma(s) seu filho(a) 1€? o Inglés o Outro (especifique)
o Nao lé
Quais idioma(s) seu filho(a) escreve? o Inglés o Outro (especifique)

| 0 Nao escreve




FORMULARIO DE ATUALIZAGAO DOS DADOS DO ALUNO

Informacdes do Pai/Mae ou Responsavel (ordem de contato prioritaria abaixo)

Contato #_1 - - _
Nome: Sobrenome:
Parentesco: | Idioma de Preferéncia

Endereco Residencial:

Email:

Telefone Principal:

Telefone Secundario:

Outro telefone:

Moracomoaluno: S ou N

Responsavel Legal: S ou N

Pode buscaroaluno: S ou N

| Recebe ligagbes

Acessoasnotas: S ou N| Recebe relatérios de Recebe informagdes de | automaticas da
conduta: S ou N | frequéncia: Sou N |escola: S ou N

Contato#2

Nome: Sobrenome:

Parentesco: Idioma de Preferéncia

Endereco Residencial:

Email:

Telefone Principal:

Telefone Secundario:

Outro telefone:

Moracomoaluno: S ou N

Responsavel Legal: S ou N|

Pode buscaroaluno: S ou N

Acesso as notas: S ou N

Recebe relatérios de
conduta: S ouN

Recebe informagoes de
frequéncia: Sou N

| Recebe ligacdes

automadticas da escola:
S ou N

Status Militar do Pai/Mde ou

Responsavel:

(1 Em servigo ativo nas Forgas Armadas

L1 Guarda Nacional em tempo integral

[ Ambos se aplicam
[J Nao se aplica

in_forma_gaes Legais

[0 Listado acima

Quem possui a guarda legal da crianga? [JPai/M3e ou Responsavel n21 [JPai/M&e ou Responsavel n2 2

O Sim O Nao

Existe responsabilidade legal compartilhada ou um plano de parentalidade em vigor?

Se sim, uma cépia do plano deve estar arquivada na escola.

Existe alguma ordem de restrigdo em vigor? [JSim [1 Ndo

Contra: O pai O mae [outro

Ha alguma outra informagdo que vocé gostaria de compartilhar?

Se vocé precisar de um intérprete para questdes relacionadas a escola, servigos de assisténcia linguistica estdo disponiveis.




FORMULARIO DE ATUALIZACAO DAS INFORMACOES DO ALUNO

Contatos de Emergéncia / Outros Contatos (Pessoa para quem a crian¢a podera ser liberada na auséncia dos pais/responsaveis.)

Contato #3
Nome: Sobrenome:
Parentesco: Idioma de Preferéncia

Endereco Residencial:

Email:

Telefone Principal:

Telefone Secundario:

QOutro telefone:

Moracomo aluno: S ou N

Pode buscar o aluno: S ou N

Responsavel Legal: S ou N

[ Contato # 4
Nome: Sobrenome:
Parentesco: ’ldic;na de Preferéncia

Endereco Residencial:

| Email:

Telefone Principal:

Telefone Secundario:

Outro telefone:

Mora como aluno: S ou N

Pode buscar o aluno: S ou N

[ Responsavel Legal: S ou N

Contato #5 |
Nome: Sobrenome:
Parentesco: Idioma de Preferéncia

Endereco Residencial:

Email:

Telefone Principal:

Telefone Secundario:

Outro telefone:

Mora como aluno: S ou N

Pode buscar o aluno:S ou N

Responsdvel Legal: S ou N

Os alunos que frequentam as Escolas Plblicas de Nashua devem ser residentes legais da cidade. A residéncia legal pode ser

comprovada mediante a apresentag¢do de duas contas de servigos publicos atuais e qualquer outra documentagdo
considerada necessdria pela administragdo. Caso um aluno se mude de Nashua durante o ano letivo e deseje continuar
frequentando a escola em Nashua, o Distrito Escolar deveréd ser notificado pelos pais do aluno e/ou pelo préprio aluno, caso
tenha mais de 18 anos. Se houver vagas disponiveis, 0s alunos poderdo ser autorizados a permanecer no Distrito Escolar de
Nashua mediante pagamento de mensalidade proporcional. Familias que ndo residem em Nashua, ou que se mudem de
Nashua, mas continuem enviando seus filhos as Escolas Publicas de Nashua sem fornecer a devida notificagdo ao Distrito
Escolar e sem receber autorizacdo por escrito para a matricula do aluno nas Escolas Publicas de Nashua, serdo
responsabilizadas pelo custo da mensalidade referente ao periodo em questdo e poderdo estar sujeitas as sangdes civis e
criminais cabiveis, incluindo, mas néo se limitando a, acusagbes por utilizagdo indevida de servicos (“Theft of services”).

Assinatura do Responsavel Legal

Data

Rev. 1/14/2026



ooty NASHUA
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Nome do aluno: Data de nascimento:

Por favor, fornega as seguintes informacgdes de saude sobre seu filho{a). Um registro de salide é mantido para
cada crianga e precisa ser atualizado a cada ano.

Informagbes Médicas
Seu filho(a) possui:

Asma S N Cegueira S N | Paralisia Cerebral S N
Surdez S N Diabetes S N | Epilepsia S N
Doresde Cabeca S N Convulsdes S N

Por favor, forneca qualquer explicacao para o seguinte:

Condicao cardiaca ou defeito cardiaco:

Liste quaisquer condi¢bées médicas:

Alergias graves com risco de vida:

Visdao, Audicdo e Fala

| Seu filho(a) esté4 desfraldado(a) e é capaz de usar o banheiro sozinho(a)? Sim Nao
Seu filho(a) ja passou por alguma cirurgia? Em caso afirmativo, por favor, descreva: Sim Ndo
Seu filho(a) ja teve alguma doenga grave ou acidente? Em caso afirmativo, por favor, | Sim N&o
descreva:

| Seu filho(a) pogsui algumz; alergia? Em caso af_irm_ativo, porfavc;, descreva: | sim Nao

- 1

Seu filho(a) usa 6culos, aparelho auditivo ou algum outro dispositivo auxiliar? Sim Ndo

' Seu filho(a) toma comprimiaos, medicamentos ou realiza algum tratamento? Em Sim Ndo

caso afirmativo, por favor, descreva:

OBSERVACAO: NENHUM MEDICAMENTO PODERA SER ADMINISTRADO AO SEU FILHO(A) SEM UMA DECLARACAO MEDICA
POR ESCRITO, UM FORMULARIO DE AUTORIZACAO ASSINADO PELO PAI/MAE OU RESPONSAVEL, E O MEDICAMENTO EM UM
RECIPIENTE FECHADO E IDENTIFICADO. O FRASCO DA MEDICACAO NAQ SUBSTITUI A DECLARAGAQ MEDICA.

Para melhor atender as necessidades do seu filho(a) e proporcionar um ambiente de aprendizagem seguro, pode ser
necessario compartilthar informagdes de salde com outros profissionais da escola que também interagem com a crianca.
Somente as informagdes necessarias para fornecer servicos médicos, educacionais e/ou de orientacdo ao seu filho{a) serdo

divulgadas.

Confirmacgdo/Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel: Data



==—= SCHOOL DISTRICT
Garewey te Opporisnity
DISTRITO ESCOLAR DE NASHUA
Requisitos para matriculas K-12
LEI DA VACINAGAO-RSA 141-C

As criancas devem ter a comprovacdo de todas as imunizagdes exigidas pelo Estado de
New Hampshire, documentacdo de imunidade ou iseng0es validas, a fim de estarem
matriculadas em qualquer escola do estado de New Hampshire de acordo com a Lei Estadual

NH RSA 141-C.
Todas as imunizagbes devem atender aos requisitos de idade minima e doses para cada

vacina. E permitido um periodo de caréncia de 4 dias; no entanto, as vacinas atenuadas vivas
(MMR, Varicella-ouvacina contra a-gripe nasal) que-ndo sdo-administradas no mesmo dia,
devem ser administradas com pelo menos uma diferenga de 28 dias.

DTaP/DTP: 3-5 doses senda a tltima dada apds os 4 anos de idade.

Tdap: 1 dose antes do Sétimo Ano Escolar.

Poliomielite: 3-4 doses com a lltima dada apds os 4 anos de idade.

Hepatite B: 3 doses.
MMR: 2 doses.

Varicella: 2 doses.
Uma crianca pode estar "temporariamente” matriculada quando o pai/responsavel

fornece:
1. Documentagao de pelo menos uma dose para cada vacina necessaria; E

2. A data da consulta para a préxima dose da vacina necessaria.

As criancgas que estdo entrando na escola pela primeira vez devem fazer um exame fisico
no prazo de um ano da matricula ou 0 exame médico feito antes da matricula da crianga.

Para novos alunos que se mudarem para o Distrito Escolar de Nashua, é necessario uma
carteira de vacinagdo e um exame fisico atual. Para esses alunos, ha um periodo de caréncia

de 30 dias para a obtenc¢do do exame fisico.
As Enfermeiras do Distrito Escolar de Nashua examinardo todos os registros de

imunizagdo antes da matricula.



Requisitos de imunizag8o para alunos da pré-escola de 3 a 5 anos

de idade em New Hampshire

DIFTERLA, TETANO, PERTUSSIS (DTaP/DTF/DT)

:;sl'"l "' Quatro doses. A 3¢ ¢ a 49 dose devem ser scparsdas por pelo menos 6 meses.

POLIOMIEUTE

Trés doses.
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Sarampo, caxumba e rubéola (MMR)

:ben0s, Uma dose, Esta dose deve ser administrads & parttr dos 12 meses de kiade.

deidade
HAEMDPHILUS INFLUENZA TIPO B (Hib)

35 Uma dose 305 25 meses de idade OU apés
Quatro doses com # Ghima dose administrada #0s 12 meses de idade ou

anos de
idade apts OU consulte o cronograma de atuslizaglio shaixo®
Hib nfo € obrigatério para criangas de 5 anos de idade.

HEPATITIS B
3-58n05 | Trés doses administradas em intervalos aveitivels. Ver cronograms em snew
deidade | (pigina 2}
VARICELA (catapors)

358008 | dose. Exta dose deve ser sdministrads w partir dos 12 meses de idade. Ov

de confirmagto laboratorial de catapora.
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