Portuguese

) JARDIM DE INFANCIA

T LISTA DE VERIFICAGAO DE REGISTRO
ASHLAND

PUBLIC SCHOOLS

Primeiro passo: Baixe o pacote de inscrigao do site.
Visite o site das Escolas Publicas de Ashland, na se¢ao Matricula no Jardim de Infancia.
Baixe, preencha e assine o pacote de inscri¢ao.

Passo dois: Reina os documentos necessarios:

[J Certidao de nascimento original com selo em relevo (certiddo de nascimento original, passaporte
ou documentagao de adogéao/tutela)

[J Comprovante de residéncia valido (hipoteca, contrato de arrendamento assinado, conta de imposto
predial)

[J Comprovante de ocupagao valido (Conta da Eversource, carta de servigo da Eversource, outras
contas de servigos publicos)

[J Carteira de vacinagido do aluno mais atualizada

[J Copia do exame fisico concluido até 12 meses antes do primeiro dia de aula ou consulta médica para
exame fisico

[J Prova valida com foto da identidade dos pais/responsavel (Carteira de motorista, Passaporte)
[CJ Documentos de tutela ou acordos de custodia legal,se aplicavel

[J Registros de alunos aprendizes de inglés (EL), WIDA ACCESS pontuagdes ou documentagao
[J Copia do Programa Educacional Individualizado (PEI) do aluno ou do Plano 504 do aluno.

Etapa trés: Dia de matricula no jardim de infancia, no sabado, 31 de janeiro de 2026, das 9h as 12h.
[J Por favor, traga o pacote de inscrigdo completo.
[J Traga toda a documentagdo necessaria.
[J Um dos pais que detém a guarda ou um responsavel legal deve estar presente durante o registro.

Precisa de ajuda? Entre em contato com Colleen Brewer, Registrador Distrital, pelo telefone 508-532-4005.
registro@ashland.k12.ma.us
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b INSCRIGAO DE ESTUDANTE

ASHLAND INFORMAGOES DO ALUNO E DA FAMILIA

PUBLIC SCHOOLS
INFORMACOES DO ALUNO
Primeiro nome Nome do meio Sobrenome

Endereco atual:
Crianca adotiva ou tutela [] Sim [ Nao AlUNG Mora com:
lestadual?
Cidade de nascimento: Estado: Pais:
Idioma principal: Data de chegada nos Estados Unidos (se aplicavel):
Data de D) Macho

A . A Data de inscricao:
- ascimento: Sexo/Género: O F(Emeg N ¢

[J ndo binario

Entranfio na Nota de entrada: Ultima série concluida:
Escola:

Escola anterior:

Enderego da escola anterior:

INFORMAGOES DOS PAIS/RESPONSAVEIS

Responsavel #1 Responsavel #2
Nome: |Nome:
Endereco: |Endereqo:
Telefone principal: Telefone principal:
Telefone Alternativo: Telefone Alternativo:
Email: [Email:
Militar Ativo? ] Sim ] Nzo [Militar Ativo? ] sim ] N&o

INFORMAGAO FAMILIAR

Liste todas as criangas da familia (incluindo a crianga que vocé estd registrando) em ordem cronoldgica.

Nome Sexo/Género | Data de nascimento Nota

Rl IR

Observagao: Anexe uma cépia do acordo de custddia legal ou ordem de restrigéo, se aplicdvel. Sem essas informagdes,
qualquer um dos pais pode acessar as informagdes educacionais de seu filho e/ou dispensar/retirar seu filho a qualquer
momento.
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. INSCRIGAO DE ESTUDANTE

]

ASHLAND INFORMAGOES DO ALUNO E DA FAMILIA

PUBLIC SCHOOLS

ELEGIBILIDADE MCKINNEY-VENTO

As respostas as seguintes informacdes de residéncia ajudarao o distrito escolar a determinar os servigos que seu
filho pode receber em relagdo ao Lei McKinney-Vento.

1. |Seu endereco atual é devido a violéncia doméstica ou a uma situagao de emergéncia? [ sim [[J Nao

2. |0 seu arranjo de vida € devido a perda de moradia, dificuldades econémicas ou outros motivos |[] Sim |[] Nzo
semelhantes?

Se vocé respondeu sim a uma das perguntas acima, onde o aluno que vocé esta matriculando estd morando
atualmente?

[J Com vocé na residéncia de um familiar, amigo ou conhecido

[J Em um local ndo projetado para acomodacgdes comuns para dormir (por exemplo, carro, parque, acampamento,
pordo, andar, sala de estar)

[J Em um abrigo [J Em um motel/hotel [J Movendo-se de um lugar para outro

DEMOGRAFIA DO ALUNO

O Departamento de Educacdo de Massachusetts exige que os distritos coletem os seguintes dados demograficos para
cada aluno.

ETNIA
0 aluno é hispanico ou latino? Selecione apenas um.
[C] Nao, o aluno né&o € hispanico ou latino.

Sim, o aluno é hispéanico ou latino (uma pessoa de cultura ou origem cubana, mexicana, chicana, porto-riquenha,
da América do Sul ou Central, brasileira ou de outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raga).

CORRIDA

Selecione a(s) raga(s) com a(s) qual(is) o(s) aluno(s) se identifica(m). Vocé deve selecionar pelo menos um.

Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais do
Extremo Oriente, Sudeste Asiatico ou subcontinente indiano,
incluindo, por exemplo, Camboja, China, india, Jap3o, Coréia, Malasia,
Paquistao, llhas Filipinas, Tailandia e Vietna.

[] |Asiatico

Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios da
Indio Americano ou Nativo do Alasca América do Norte e do Sul (incluindo a América Central) e que
mantém afiliagao tribal ou apego a comunidade.

Uma pessoa com origens em qualquer um dos grupos raciais negros

Negro ou afro-americano P
9 da Africa.

Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais do

Nativo havaiano ou outro ilhéu do Pacifico ; ) ,
Havai, Guam, Samoa ou outras ilhas do Pacifico.

o|(o|jo| 0

Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios da

Branco Europa, Oriente Médio ou Norte da Africa.
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b INSCRIGAO DE ESTUDANTE

ASHLAND INFORMACOES DE EMERGENCIA DE SAUDE

PUBLIC SCHOOLS

Nome do aluno: Data de nascimento:

Uma escola pode divulgar informagdes sobre um aluno a partes apropriadas em caso de emergéncia de salde ou
seguranga, se o conhecimento dessas informagdes for necessdrio para proteger a salide ou a seguranga do aluno ou de
outras pessoas.A enfermeira da escola pode compartilhar informacgdes de salude que sejam necessarias para a salde e
segurancga do aluno com o pessoal escolar autorizado.

Os contatos de emergéncia devem ser pessoas que nao sejam 0s pais ou responsaveis do aluno, que poderao ser
solicitadas a buscar o aluno caso a escola ndo consiga contatar os responsaveis principais.

INFORMAGOES PARA CONTATO DE EMERGENCIA (Alguém que nao seja pai ou responsavel legal.)
Contaton® 1 Contato n® 2
INome: INome:
Telefone principal: Telefone principal:
Telefone Alternativo: Telefone Alternativo:
IReIac;éo com o Aluno: IReIac;éo com o Aluno:
|Idioma principal: |Idioma principal:

PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

Pediatra
Nome: Telefone:
Dentista
Nome: Telefone:

ortodontista

Nome: Telefone:

Plano de satide

Nome:

Seu filho tem permissao para receber Tylenol, Ibuprofeno, TUMS, pastilhas para garganta na [ Sim [ N3o
escola, conforme necessario?

Em caso de emergéncia, dou permissao para que meu filho seja transportado, de ambulancia, para o MetroWest Medical
Center - Framingham Campus para tratamento. Entendo que serei notificado sobre a emergéncia assim que possivel.

Notificarei a escola se houver qualquer alteragao nas informagdes acima.

Assinatura do Pai/Responsavel Data
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8. INSCRICAO DE ESTUDANTE

|
ASHLAND HISTORICO DE SAUDE DO ALUNO
PUBLIC SCHOOLS

Nome do aluno: Data de nascimento:

0 Historico de Saude do Aluno é um documento confidencial exigido para todos os alunos que ingressam nas Escolas
Publicas de Ashland. Informe as enfermeiras da escola sobre quaisquer mudancas na saude de seu filho durante o ano
letivo.

1. Houve alguma mudanca recente em sua familia que possa afetar seu filho? Se sim, marque a(s) caixa(s) apropriada(s)
e explique no espaco abaixo.

[J Nascimento de umirmdo [J Mudanca de estado civii [J Mudanga de moradia  [J implantacdo militar

[J Morte recente [J doenca familiar [J Mudanga de emprego  [] De outros:

2. Seu filho usa 6culos ou lentes de contato? [J sim [J Nao
3. Seu filho usa aparelho auditivo? [J Sim [J Nao
4. Seu filho ja foi hospitalizado e/ou operado? Se sim, forneca datas e explique abaixo. [ sim [J Nao

5. Seu filho teve alguma das seguintes doengas? Se sim, marque as caixas apropriadas e explique no espago abaixo.

[J Infecgdes de ouvido (frequentes) [J doenca de Lyme [(J Pneumonia
[J Encefalite [J Meningite [J Infecgdes estreptocdcicas (frequentes)
[J Febres altas [ coqueluche [J Tuberculose

6. Seu filho foi diagnosticado com alguma das seguintes condi¢gdes? Se sim, marque as caixas apropriadas e explique no
espago abaixo.

[] ADICIONAR [7] Defeitos de [] Atraso no desenvolvimento [] Problemas de audicdo [] Distrofia muscular

nascenca

(] TDAH [J Paralisia [ Diabetes [J Problemas cardiacos [] Condicédo de pele
cerebral

[J Ansiedade [] Concussdo [] Desordem alimentar [J Doenca renal [J Disturbio do sono

[J Asma [J Fibrose [J Encoprese/constipagdo  [] Problemas de saide [] Sindrome de Tourette
cistica mental

[J Autismo/TEA [[] Depressdo [] Epilepsia/convulsdes [J Enxaqueca [J Dificuldades de visdo
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08 INSCRIGAO DE ESTUDANTE

ASHLAND HISTORICO DE SAUDE DO ALUNO

PUBLIC SCHOOLS

7. Seu filho tem alguma alergia (por exemplo, alimentos, medicamentos, latex, sazonais, [(J sim [J Nao
insetos)? Se sim, explique abaixo e seja especifico.

8. Seu filho toma algum medicamento diariamente ou quando necessario para suas alergias? [J Sim [J Nao
Se sim, liste abaixo.

9. Seu filho toma algum outro medicamento diariamente ou quando necessario? Em caso [(J sim [J Nao
afirmativo, liste cada medicamento e para qual doenga/condicdo é tomado.

10. H4 algum diagndéstico ndo mencionado acima que afete seu filho? Em caso afirmativo, explique.

11. Existe alguma coisa sobre a saude mental ou fisica de seu filho que vocé gostaria que a enfermeira da escola
soubesse que nao foi abordada até agora? Em caso afirmativo, o que?

Obrigado por fornecer esta informacao valiosa sobre a salde do seu filho. Se seu filho tiver uma doenga crénica que exija
mais conversa, entre em contato com a enfermeira da escola para agendar uma reuniao. Por favor
visiteashland.k12.ma.us/Saude para informagdes de contato ou detalhes adicionais.

Assinatura do Pai/Responsavel Data
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[

ASHLAND PESQUISA DE IDIOMA NACIONAL

PUBLIC SCHOOLS

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 SECAO 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, pecga assisténcia.

Nome do aluno:

Série:

Data Nascimento
(mml/dd/aaaa):

Nomes dos
Pais/Responsaveis1:

Nomes dos
Pais/Responsaveis2:

SEGAO 1:
Estas perguntas ajudaréo a 1. Liste o(s) idioma(s) que os pais e/ou responsaveis principais usam para se comunicar

escola a identificar alunos que | com seu filho em casa
possam precisar de apoio em

inglés. Se a sua resposta a
qualquer uma das perguntas de
1 a 3 for um idioma diferente do | 2. Liste o(s) idioma(s) que seu filho usa atualmente para se comunicar com outras
inglés, seu filho ser4 avaliado pessoas.

quanto ao uso e a
compreensao do inglés para
determinar se o apoio em
inglés é necessario.

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

comunicar.
SEGAO 2: Servigos de 4. Em que idioma(s) sua familia prefere receber comunicagéao escrita da escola?
Interpretagéio e Tradugao Pai/Responsavel 1:
Esta seg¢ao informara a escola
se voceés, pais/responsaveis, ) i
precisam de um intérprete ou Pai/Responsavel 2:
de documentos traduzidos. 5.Vocé prefere que a escola providencie um intérprete disponivel gratuitamente durante

reunides e ligacdes telefébnicas com a escola sobre seu filho (incluindo Lingua Americana

Esta segdo & apenas para fins | 4o ginais oy outros tipos de linguagem de sinais)?

informativos e ndo é usada

para identificar se seu filho Sim _ Nao Se sim, em qual(is) idioma(s)?
precisa de apoio para aprender
inglés. Pai/Responsavel 1:

Pai/Responsavel 2:
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INSCRICAO DE ESTUDANTE
PESQUISA DE IDIOMA NACIONAL

SEGAO 3 [Opcional]:
Educacgao Anterior

Esta secao fornecera a escola
informacdes basicas sobre seu
filho e sua educacgao anterior.

Esta secao € opcional e ndo é
usada para identificar se seu
filho precisa de suporte para
aprender inglés.

6. Por favor, liste 0 nome e o local da ultima 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 comecgou a frequentar a escola nos Estados Unidos, se souber

(mm/aaaa):

8. Seu filho ja frequentou alguma escola fora dos Estados Unidos?
Sim Néo N&o 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 preocupacgdes que vocé tem sobre a
experiéncia do seu filho

na escola?)

Nomes dos
Pais/Responsaveis:

Assinatura dos
Pais/Responsaveis:

Data (mm/dd/aaaa):
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P INSCRICAO DE ESTUDANTE

[ o
ASHLAND LANCAMENTO DE REGISTROS
PUBLIC SCHOOLS
AUTORIZAGAO PARA LIBERAR/OBTER REGISTROS ALUNOS
Eu, sou o pai/responsavel legal do aluno abaixo

nomeado. Eu autorizo a liberagao de todos os registros académicos, incluindo transcri¢des oficiais, resultados
de testes, disciplina, saude, educagao especial, registros de alunos de inglés e qualquer outra informagéao
relacionada ao meu filho para/das Escolas Publicas de Ashland. Além disso, dou permissao as Escolas
Publicas de Ashland para falar com os antigos/novos professores, diretor, conselheiro escolar e outros
funcionarios da escola de meu filho, conforme necessario.

Assinatura dos Pais ou Responsaveis Data

Nome do aluno: Data de nascimento:

Morada atual:

Nome da escola anterior ou
nova:

Nivel de ensino:

Endereco escolar:
Cidade, Estado e CEP:
Numero de telefone: Nudmero de fax:

FOR SCHOOL USE ONLY

School records must be requested from or submitted to:

School Address Fax Email
¢ Ashland High School 65 E. Union St.  508-881-0186 | Jessica Blank jblank@ashland.k12.ma.us
¢ Ashland Middle School 87 W. Union St. 508-881-0169 ' Christine Watt  cwati@ashland.k12.ma.us
¢ David Mindess School 90 Concord St. 508-881-0153 ' Jamie Giles jgiles@ashland.k12.ma.us
9 Henry E. Warren Elementary School 73 Fruit St. 508-881-0191 | Girija Phatak gphatak@ashland.k12.ma.us
¢ William Pittaway School 75 Central St.  508-881-0148 Donna Pederson dpederson@ashland.k12.ma.us

Special education records must be requested from or submitted to:

Makayla Warner  508-881-0152 87 West Union Street, Ashland, MA. 01721 mwarner@ashland.k12.ma.us
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§!||=| . R
ASHLAND PESQUISA DE EXPERIENCIA NA PRIMEIRA INFANCIA

PUBLIC SCHOOLS

Esta pesquisa é exigida pelo Departamento Estadual de Educagao Elementar e Secundaria para todos os
alunos do Jardim de Infancia.

Nome do aluno:

Que tipo de experiéncia educacional seu filho teve antes do jardim de infancia? Marque apenas um.

1. O Nenhuma experiéncia formal em programas para a primeira infancia

2. 4 Apoio a familia: Envolvimento coordenado da familia e da comunidade (CFCE)

3. [0 Apoio a Familia: Programa Casa Pais-Filhos (PCHP)

4. [ Apoio a Familia: CFCE e PCHP

5 0O Formal: Prestador de cuidados infantis familiares licenciado menos de 20
horas por semana

6. [ Formal: Prestador de Cuidados Infantis Familiares Licenciado com mais de 20

horas por semana
7. O Formal: Programa Baseado em Centro com menos de 20 horas por semana
8. [0 Formal: Programa Baseado em Centro superior a 20 horas por semana

9. O Formal: AMBOS Provedor de Cuidados Infantis Familiares e Programa
Baseado em Centro menos de 20 horas por semana

10. [ Formal: AMBOS Provedor de Cuidados Infantis Familiares e Programa
Baseado em Centro superior a 20 horas por semana

Nome dos pais: Encontro:
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