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‘ HOOL Formulario Confidencial de Recomendacgao AMERICANSCHOOL 7 BASIIA
de m | Apenas Para Alunos Do 9° Ao 12° Ano

This Confidential Math Recommendation Form is part of the admissions process at the American School of
Brasilia. This form must be completed for all students applying to our High School program.

Este Formulario Confidencial de Recomendagéao de Matematica faz parte do processo de admissao da Escola Americana de
Brasilia. Este formulario deve ser preenchido por todos os alunos que se candidatam ao nosso programa de High School (9°
ao 12° ano).

AMERICAN SCHOOL OF BRASILIA
+ 5561 3442 9706 | + 55 61 3442 9745
Admissions Department | admissions@eabdf.br

PINFINENIEVYGITYY | AOS PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

Please complete the information below before submitting this form to your child’s current High School Teacher or
School Director.

Por favor, preencha as informagdes abaixo antes de encaminhar este formulario ao professor ou diretor da escola atual de
seu filho.

APPLICANT'S NAME
NOME DO CANDIDATO

CURRENT GRADE LEVEL CURRENT SCHOOL NAME
SERIE/ANO ATUAL NOME DA ESCOLA ATUAL

SCHOOL ADDRESS
ENDERECO DA ESCOLA

CITY/STATE/COUNTRY ZIP CODE
CIDADE/ESTADO/PAIS CEP

| understand and agree that | will not have access to this Confidential Recommendation, now or in the future,
for the student identified above.

Entendo e concordo que néo terei acesso a esta Recomendacgéao Confidencial, agora ou no futuro, referente ao aluno
acima identificado.

PARENT/GUARDIAN AUTHORIZATION DATE
AUTORIZACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS DATA




(Ao [T VTN R FX®a13 | AO PROFESSOR DE MATEMATICA DO 9° AO 12° ANO

The American School of Brasilia has developed this form to support a transparent exchange of information about
the student named above. Your thoughtful completion of this evaluation will help us better understand the stu-
dent'’s strengths and any areas where support may be needed at EAB.

The information provided will assist in determining an appropriate school placement and, when applicable, in
planning specialized services to ensure the student'’s success. All information shared will be kept confidential to
the extent legally and reasonably possible.

Once completed, please email this form directly to EAB at admissions@eabdf.br. To maintain confidentiality,
please do not copy the student’s family on your submission.

A Escola Americana de Brasilia desenvolveu este formulario para promover uma troca transparente de informacées sobre
o aluno mencionado acima. O preenchimento cuidadoso desta avaliacao nos ajudara a compreender melhor seus pontos
fortes e eventuais areas que possam demandar apoio na EAB.

As informacédes fornecidas apoiardo a definicao de uma colocacao escolar adequada e, quando necessario, o planejamento
de servicos especializados para garantir o sucesso do aluno. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo, dentro dos

limites legais e razoaveis.

Apos o preenchimento, solicitamos que o formulério seja enviado diretamente a EAB pelo e-mail admissions@eabdf.br.

Para preservar a confidencialidade, pedimos que néo inclua a familia do aluno em cépia.

RNl YT B R A e VSN0 | INFORMAGAO SOBRE QUEM ESTA RECOMENDANDO

TODAY'S DATE YOUR NAME

DATA DE HOJE SEU NOME

EMAIL ADDRESS PHONE NUMBER
EMAIL TELEFONE
JOBTITLE CURRENT SCHOOL NAME
CARGO EXERCIDO NOME DA ESCOLA ATUAL

NAME OF STUDENT BEING RECOMMENDED
NOME DO ALUNO RECOMENDADO

CURRENT GRADE LEVEL HOW LONG HAVE YOU KNOWN THIS STUDENT?
SERIE/ANO ATUAL HA QUANTO TEMPO VOCE CONHECE O ALUNO?

Please check this box if you would like us to contact you by phone to discuss this student in greater detail.
Your insights will be used solely for the admissions process.

Assinale esta opgao caso deseje que entremos em contato por telefone para conversar com mais detalhes sobre este

aluno. Suas consideragées serdo utilizadas exclusivamente para fins do processo de admissao.



mailto:%20admissions%40eabdf.br?subject=
mailto:admissions%40eabdf.br?subject=

NN NI R AV TIN5 | INFORMACOES SOBRE O CURSO DE MATEMATICA

WHAT IS THE NAME OF THE MATH COURSE YOU CURRENTLY TEACH THIS STUDENT? WHAT IS THE COURSE LEVEL?
QUAL E O NOME DO CURSO DE MATEMATICA QUE VOCE LECIONA ATUALMENTE PARA ESTE ALUNO? QUAL E O NIVEL DO CURSO?

Tl (]ENGd | INFORMACAO SOBRE O ALUNO

What are the first three words that come to mind when describing this student?

Quais sao as primeiras trés palavras que vém a sua mente para descrever o aluno?

Please describe the student’s mathematical strengths:

Favor apontar os pontos matematicos fortes do aluno:

Please describe the student’'s mathematical areas for improvement:

Favor apontar areas que necessitam aprimoramento em matematica:

Has the student received any learning support or special learning services? If so, please describe the specific
services and/or interventions received and the amount of time.

O aluno ja recebeu qualquer suporte académico ou servigos educacionais especializados? Em caso afirmativo, descreva os

servigos especificos e/ou intervengées recebidas e por quanto tempo.




OVERALL MATH EVALUATION | AVALIAGAO GERAL EM MATEMATICA

Check the boxes below according to your evaluation of this student:

Assinale as colunas abaixo de acordo com a sua avaliagao desse aluno:

BELOW
RATING SCALE EXPECTATIONS SATISFACTORY OUTSTANDING

ESCALA DE AVALIACAO Abaixo do nivel Satisfatério Excepcional
esperado para a série

Overall mathematical ability

Habilidade geral de matematica

Organization of the work produced by student

Organizagao do trabalho produzido pelo aluno

Academic Achievement

Performance académica

Math Skills

Habilidades matematicas

Intellectual Curiosity

Curiosidade intelectual

Problem-solving ability

Habilidade de resolver problemas

Collaborative Class Work

Trabalho de classe colaborativo

Independent Class Work

Trabalho de classe individual

Perseverance

Perseveranga

Abstract Reasoning

Raciocinio abstrato

Class Participation

Participagao na sala de aula

Disciplined Work Habits
Habitos de trabalho e disciplina

Receptivity for Others’ Ideas

Receptividade a ideias dos outros

Leadership Potential

Potencial de lideranga

Self-Confidence

Autoconfianga




For any areas rated as “Below Expectations,” please provide additional details below.

Para quaisquer areas avaliadas como “Abaixo das Expectativas”, por favor forneca informagoées adicionais abaixo.

STUDENT'S PAST MATH STUDIES | HISTORICO ESCOLAR EM MATEMATICA

Check the box for any course the student has successfully completed:

Marque a opgéo para todos os cursos que o estudante completou com sucesso:

UNSURE

TALVEZ

Integrated Math |

Matematica Integrada |

Integrated Math ||

Matematica Integrada Il

Integrated Math IlI

Matematica Integrada lll

Pre-Algebra
Pré-Algebra

Algebra |
Algebra |

Geometry

Geometria

Algebra |l
Algebra Il

Pre-Calculus

Pré-Calculo

Trigonometry

Trigonometria

Calculus

Calculo




YES NO UNSURE
SIM NAO TALVEZ

AP Calculus AB
Célculo Avangado AB

AP Calculus BC
Calculo Avangado BC

AP Statistics

Estatistica Avangada

Other, please specify:

Outro, por favor, especifique:

ETYRSIVIVIANIE | COMENTARIOS FINAIS

Please include any additional information that would be useful or help the student make a successful transition
to our school. This could include their current peer groups, successes or challenges they have experienced in the
past at school, etc.

Por favor, inclua quaisquer informacgédes adicionais que possam ser Uteis ou ajudar o aluno a ter uma transicdo de sucesso
para a nossa escola. Isso pode incluir informagoées sobre seus grupos de colegas atuais, conquistas e obstaculos que
tenham enfrentado na escola, etc.

SCHOOL STAMP SIGNATURE
CARIMBO DA ESCOLA ASSINATURA
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