5% Tukwila

SCHOOL DISTRICT

Checklist dos documentos necessarios para a matricula
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Esta pagina deve ser preenchida apenas pelos funcionéarios da escola.

Documentos necessarios

[J Comprovante de idade (certiddo de nascimento, passaporte, visto americano, 1-94) **incluir cépia no
pacote de matricula**

[J 1dentificacdo do responséavel legal **Incluir cépia no pacote de matricula**

[J Comprovante de endereco **Incluir copia no pacote de inscricio**
Documentos de comprovante de endereco aprovados:
e Declaracéo de hipoteca
Contrato de aluguel ou arrendamento de apartamento
Conta da Puget Sound Energy
Conta da Seattle City Light
Conta de Waste Management
Conta de Republic Services/Allied Waste
Conta da Recology CleanScapes
e Conta da City of Tukwila Water ou outro distrito

[] Registros de imunizagdo **Incluir cpia no pacote de matricula**

Formularios obrigatorios
[J Formuléario de registro do aluno (2 paginas)
[J Formuléario de coleta de dados sobre raca e etnia
[J Formuléario de pesquisa de idioma doméstico (HLS) do OSPI
[J Formulério de status militar
[JInformac&es de diretério/Recursos suplementares online e tecnolégicos
[J Titulo VI - Formulario de Certificacéo de Elegibilidade do Aluno
[J Questionario de moradia do aluno
[J Pesquisa de renda familiar
[J Prontuario de satide do aluno

Formulérios suplementares Formuldrios opcionais
O Solicitagao de transferéncia de registros do L] Formulario de comprovante de endereco
aluno (1% a 129 series) J Formulario de autorizacso de administraco de
[J Formulario de histérico do aluno (6% a 122 medicamentos
séries)
Nome do aluno: Série: Data Inicial: WIDA: SPED/504:

SIN

Registro recebido por:




af
ﬁl §: Formulario de registro do aluno

Tukwila School District No. 406
4640 South 144" Street,

Tukwila, WA 98168

NAO ESCREVA NA AREA SOMBREADA - SOMENTE PARA USO ADMINISTRATIVO

Outra Série/Conselheiro

Data de entrada no
distrito

Comprovante de

Data de entrada na
escola

Informagdes de salde
verificadas?

CV TH TUK SMS
FHS

identificac&o

endereco

INFORMACOES DO ALUNO

NOME DO ALUNO: SOBRENOME LEGAL:

PRIMEIRO NOME LEGAL:

NOME DO MEIO LEGAL:

TAMBEM CONHECIDO COMO:

DATA DE NASCIMENTO
(M/DIY)

M/F)

GENERO (M/ F)
IDENTIDADE DE GENERO

LOCAL DE NASCIMENTO: CIDADE ESTADO PAIS

SERIE

PLANO DA SECAO 504?

PROGRAMA DE EDUCAGAO ESPECIAL?

SEU FILHO JA SE QUALIFICOU PARA OU FOI MATRICULADO EM UM:

OsiM  ONAO

OsIM  ONAO

0 SIM

SEU FILHO JA REPETIU DE ANO?
0O NAO QUAL SERIE?

ALUNO ENTROU NOS EUA
MES - DIA - ANO

*OPCIONAL* VOCE E
UM REFUGIADO?
O SIM O NAO O N/A

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA

PAI/RESPONSAVEL No. 1 (Casa principal onde o aluno reside)

O ALUNO MORA COM: SOBRENOME PRIMEIRO NOME PARENTESCO COM O ALUNO
O AMBOS OS PAIS CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL
O SOMENTE O PAI
O SOMENTE A MAE IDIOMA PREFERIDO EMAIL
O AVOS
O PA~I/MADRASTA PAI/RESPONSAVEL No. 2 (Casa principal onde o aluno reside)
0 MAE/PADRASTO SOBRENOME PRIMEIRO NOME PARENTESCO COM O ALUNO
0O PADRASTO/MADRASTA
[ RESPONSAVEL CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL
O AGENCIA
L OUTRO IDIOMA PREFERIDO EMAIL
ENDERECO (Casa principal onde | RUA APTO No.
o aluno reside)
CIDADE ESTADO CEP

ENDERECO DE RUA APTO No.
CORRESPONDENCIA (se
diferente do acima) CIDADE ESTADO CIDADE
PAI/RESPONSAVEL No. 3 (Casa secundaria onde o aluno reside)
SOBRENOME PRIMEIRO NOME PARENTESCO COM O ALUNO
CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL
IDIOMA PREFERIDO EMAIL
PAI/RESPONSAVEL No. 4 (Casa secundéria onde o aluno reside)
SOBRENOME PRIMEIRO NOME PARENTESCO COM O ALUNO
CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL
IDIOMA PREFERIDO EMAIL
ENDERECO RUA APTO No.

CIDADE ESTADO CEP




INFORMACOES LEGAIS

HA UM PLANO DE GUARDA CONJUNTA OU DE PARENTALIDADE EM VIGOR? O SIM [ONAO

(Se sim, o plano deve estar arquivado na escola) [ Cépia anexada

EXISTE UMA MEDIDA PROTETIVA EM VIGOR? O SIM O NAO

(Se sim, os documentos legais devem estar arquivados na escola) [1 Cdpia anexa

A medida protetiva é contra: O Mae O Pai O Outro

INFORMACOES DE CONTATO DE EMERGENCIA

Em caso de lesBes, doengas ou outras situagdes ndo emergenciais envolvendo seu filho, queremos poder entrar em contato
rapidamente com as familias ou outros adultos responséaveis. Caso ndo possamos entrar em contato com um dos pais/responsaveis,
relacione pessoas de sua confianca que estejam disponiveis durante o dia para cuidar de seu filho.

L Parentesco com o
Sobrenome Primeiro nome

CONTATO DE EMERGENCIA LOCAL N° 1 Telefone n° 1 (incluir codigo de area)

aluno O Residencial O Comercial [ Celular | O Residencial O Comercial

Telefone n° 2 (incluir cédigo de area)

O Celular

Parentesco com o

CONTATO DE EMERGENCIA LOCAL N° 2 Telefone n° 1 (incluir codigo de area)

Sobrenome Primeiro nome aluno O Residencial [ Comercial O Celular | O Residencial [ Comercial

Telefone n° 2 (incluir cédigo de area)

O Celular

AUTORIZACAO DE LIBERACAO

Caso a escola ndo consiga entrar em contato com 0s pais/responsaveis, autorizo que meu filho seja liberado para as pessoas listadas

acima como contatos de emergéncia.

Assinatura do pai/mae/responsavel legal: Data:
INFORMACOES SOBRE A ESCOLA ANTERIOR
NOME DA ESCOLA ENDERECO CIDADE/ESTADO/CEP SERIE DATA DE DATA DE
ENTRADA DESLIGAMENTO

O ALUNO JA FREQUENTOU ESCOLAS PUBLICAS DE TUKWILA? O SIM O NAO
SE SIM, NOME DA ESCOLA FREQUENTADA:

O ALUNO JA FOI SUSPENSO POR VIOLAGCAO DE PORTE DE ARMAS?
OSIM O NAO DATA:

DATA DE FREQUENCIA (MES/ANO)

O ALUNO FREQUENTA CRECHE? SE SIM, QUANDO? [0 ANTES DA ESCOLA [0 DEPOIS DA ESCOLA O ANTES E DEPOIS DA ESCOLA

LISTE OUTROS IRMAOS QUE FREQUENTAM O DISTRITO ESCOLAR DE TUKWILA
SOBRENOME PRIMEIRO NOME

ESCOLA SERIE




Sobrenome do aluno:

Coleta de dados sobre raca e etnia \"’
y

N

¥

Primeiro nome do aluno:

Data de nascimento:

Série:

Data:

Favor selecionar etnia E raga. Hispanico Sim ou N&o, se sim, selecione qual(is).
Em seguida, selecione a(s) raga(s) que se aplica(m). Nao se esqueca de observar as categorias em negrito antes de selecionar a(s)

raca(s).

1.
Hispanica: O Sim O N&o
O Hispanico O Argentina O Bolivia O Brasil
O Costa Rica O Cuba 0 Dominica O Equador
O México O Mestico O Nativo O Nicaragua
O El Salvador O Spaniard O Suriname O Uruguai

2

Negro/afro-americano

O Negro/afro-americano

Caribe:
O Anguilla
O llhas Cayman

O Afro-americano

O Antigua O Bahamas

O Cuba Dominicana O Republica Dominicana

Etnia
O Chicano (mexicano-americano) [ Chile O Colémbia
O Guatemala O Guiana O Honduras O Jamaica
O Panama O Paraguai O Peru O Porto Rico

O Venezuela [ Hispanico/Latino Escreva:

Raca

O Afro-canadense

[ Barbados [ Granadinas O llhas Virgens Britanicas

O Antilhas Holandesas

O S&o Bartolomeu O Guadalupe O Haiti O Jamaica O Martinica
O Montserrat O Porto Rico O Caribe Escreva em:
Africa Central:
O Angola O Republica Centro-Africana O Camar6es O Chade
O Republica do Congo O Republica Democratica do Congo O Guiné Equatorial O Gabéao
O Séo Tomé O Principe O Africa Central Escreva em:
Africa Oriental:
O Burundi O Comores O Djibuti O Eritreia O Etiopia O Quénia
O Madagascar O Malaui O Mauricio O Mayotte O Mocambique O Reuniao
O Ruanda O Seychelles O Somalia O Sudé&o do Sul O Sudéo O Uganda
O Zimbabue O Zadmbia O Republica Unida da Tanzania O Africa Oriental Escreva em:
América Latina:
O Argentina O Belize O Bolivia O Brasil O Chile O Colémbia
O Madagascar O Malaui O Mauricio O Mayotte O Mocambique O Reuniao
O Costa Rica O Equador O El Salvador O llhas Falkland O Guiana Francesa [ Guatemala
O Guiana O Honduras O México O Nicaragua O Panaméa O Paraguai
O Peru O llhas Gedrgia do Sul e Sandwich do Sul O Suriname O Uruguai O Venezuela
O América Latina Escreva em:
Africa do Sul:
O Botsuana O Lesoto O Namibia O Africa do Sul O Suazilandia
O Africa do Sul Escreva em:
Africa Ocidental:
Benin O Guiné-Bissau O Burkina Faso O Cabo Verde O Costa do Marfim O Gambia
Gana O Libéria O Mali O Mauritania O Niger O Nigéria
Santa Helena [ Senegal O Serra Leoa O Togo O Africa Ocidental Escreva em:

Negro Escreva em:

Atualizado em: 03/2021



Coleta de dados sobre raca e etnia

Branco
[0 Branco

Leste europeu:

O Bosnia O Herzegovina O Polénia [0 Roménia O Russia O Ucréania O Leste europeu Escreva em:
Oriente Médio e Norte da Africa:
O Argélia O Berbere O Arabe O Assirio O Bahrein O Beduino [ Caldeu O Copta
O Druso O Egito O Emirados Olra O Iraque O Israel O Jordéania O Curdo Kuwaitiano
O Libano O Libia [ Marrocos O Oma [ Palestina O Qatar [ Arabia Saudita O Siria
O Tunisia O Iémen

[ Oriente Médio Escreva em:

Branco Escreva em:

O Norte da Africa Escreva em:

indio americano / Nativo do Alasca

O indio americano / Nativo do Alasca

Tribos do Estado de Washington:

O Tribo Chinook

O Tribos confederadas da reserva de Colville
O Tribo indigena Hoh

O Nacéo indigena Kikiallus

O Tribo indigena Makah da reserva indigena
Makah

O Tribo indigena Nisqually
O Tribo Puyallup da Reserva Puyallup
O Nacéo indigena Samish

O Tribo indigena Skokomish

O Tribo Snoqualmoo

[0 Tribo Steilacoom

O Comunidade Tribal dos indios Swinomish

Nativo do Alasca Escreva em:

O Tribos e grupos confederados dos Yakama
O Tribo indigena Cowlitz

O Tribo Jamestown S'Klallam

O Comunidade Tribal de Lower Elwha

O Tribo da Banda Marietta da Tribo Nooksack

O Tribo indigena Nooksack de Washington
O Tribo Quileute da Reserva Quileute

O Tribo indigena Sauk-Suiattle de Washington

O Tribo Snohomish
O Tribo Spokane da Reserva Spokane
O Tribo de indios Stillaguamish de Washington

O Tribos Tulalip de Washington

O Tribos confederadas da reserva de Chehalis

O Tribo Duwamish

[ Comunidade indigena Kalispel da reserva Kalispel
O Tribo Lummi da Reserva Lummi

O Tribo indigena Muckleshoot

O Tribo indigena Port Gamble S'Klallam
O Nagao indigena Quinault

O Tribo indigena Shoalwater Bay da reserva indigena
Shoalwater Bay

O Tribo indigena Snoqualmie
[ Tribo da llha Squaxin da Reserva da Ilha Squaxin

O Tribo indigena Suguamish da reserva de Port
Madison

indio americano Escreva em:

Asiético
O Asiatico O Asiatico Indiano O Bangladesh O Butado O Myanmar O Camboja O Cham
O China O Filipinas O Hmong O Indonésia 0 Japéao O Coreia O Lao
O Malasia O Mien O Mongdlia O Nepal O Okinawan O Paquistéo O Punjabi
O Singapura O Sri Lanka O Taiwan O Tailandia O Tibete O Vietna

Asiéatico Escreva em:

Nativo do Havai/outras ilhas do Pacifico
O Nativo do Havai/outras ilhas do Pacifico Carolina O Chamorro O Chuukese O Fiji O i-Kiribati/Gilbertés
O Kosraeano O Maori O Marshallese O Nativo do Havai O Ni-Vanuatu O Palauno O Papuano
O Pohpeiano O Samoano O Nativo das llhas Salomao O Taii O Tokelauano O Tonganés 0O Tuvaluano
0 Yapese O nativo das llhas do Pacifico Escreva em:

Atualizado em: 03/2021



Washington Office of Superintendent of

PUBLIC INSTRUCTION

Pesquisa sobre o idioma materno - inglés

A Pesquisa sobre o Idioma Materno é dada a todos os alunos que se matriculam nas escolas de Washington.

Nome do aluno:

Série: Data:

Nome do pai/mae/responsavel Assinatura do pai/mae/responsavel

Direito a servi¢cos de traducéo e
interpretacao

Todas as familias tém o direito de
receber informag@es sobre a educacao
de seus filhos em um idioma que
entendam. Informe-nos suas
preferéncias de idioma para que
possamos providenciar um intérprete ou
documentos traduzidos, gratuitamente,
quando necessario.

a) Em que idioma(s) sua familia prefere receber comunicacéao
escrita da escola?

b) Vocé precisa de um intérprete para reunides e chamadas telefénicas
(incluindo ASL)?

Nome do pai/mae ou responsavel No. 1:

Necessidade de Intérprete? Sim Né&o | Idioma

Nome do pai/mée ou responsavel No. 2:

Necessidade de Intérprete? Sim N&o | Idioma

Elegibilidade para apoio ao
desenvolvimento do idioma

As informagdes sobre o idioma do aluno
nos ajudam a identificar os alunos que
se qualificam para receber apoio para
desenvolver as habilidades linguisticas
necessarias para o sucesso na escola.
Pode ser necessério fazer testes para
determinar se h& necessidade de
suporte linguistico.

Qual(is) idioma(s) seu filho falou ou entendeu pela primeira vez?

Que idioma seu filho usa mais em casa?

Qual é o principal idioma usado em casa, independentemente do idioma
falado por seu filho?

Seu filho recebeu apoio para o desenvolvimento do idioma inglés em uma
escola anterior? Sim Nao Nao sei

Educacéo anterior

Suas respostas sobre o pais de
nascimento e a educacao anterior de
seu filho:

« Fornecem-nos informacdes
sobre o conhecimento e as
habilidades que seu filho esta
trazendo para a escola.

« Podem permitir que o distrito
escolar receba recursos federais
adicionais para dar apoio ao seu
filho.

Este formuléario ndo é usado para
identificar o status de imigracdo dos
alunos.

Em que pais seu filho nasceu?

Seu filho j& recebeu educacéo formal fora dos Estados Unidos? (Série K-12)
Sim N&o

Em caso afirmativo: Niumero de meses:

Idioma(s) de instrugéo:

Quando seu filho frequentou uma escola nos Estados Unidos pela primeira
vez? (Série K-12)

Més Dia Ano

Obrigado por fornecer as informacdes necesséarias na Pesquisa de Idioma Materno. Entre em contato com o distrito
escolar se tiver mais perguntas sobre este formulario ou sobre os servi¢gos disponiveis na escola do seu filho.

@ Os formularios e o material traduzido do Multilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction séo licenciados sob
uma licenga internacional Creative Commons Attribution 4.0.
BT



http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/TranslatedMaterial.aspx
http://www.k12.wa.us/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

,;:‘?, Tukwila

SCHOOL DISTRICT

Distrito Escolar de Tukwila
Status militar dos pais/responsaveis

Nome do aluno: Escola:

A legislatura estadual aprovou uma lei que exige que as escolas publicas do Estado de Washington
coletem informacgBes anuais sobre afiliacdo militar a partir do ano letivo de 2016-17. A legislatura
exige que essa coleta de dados monitore com precisdo 0s elementos essenciais do progresso
académico e da proficiéncia dos alunos de familias de militares. Informacdes confiaveis sobre o
desempenho do aluno ajudardo os educadores a fazer uma transicdo mais eficaz dos alunos para
uma nova escola e permitirdo que os distritos escolares descubram e implementem as melhores
praticas para atender as necessidades dos alunos de familias de militares.

Indique se o(s) pai(s) ou responsavel(eis) do aluno esta(ao) atualmente ativo(s) em qualquer ramo
das Forcas Armadas dos EUA.

O N&o (favor assinar e datar abaixo) (N)

O Sim (se sim, marque a opgao apropriada abaixo que indica o tipo de servico e, em
seguida, assine e coloque a data abaixo)

O Servigo ativo das Forgas Armadas dos EUA - O aluno/familia tem um pai/mée ou
responsavel que € membro atual do servico ativo das For¢cas Armadas dos EUA.
(A)

0 Membro da Guarda Nacional - O aluno/familia tem um pai/mae/responsavel que &
membro da Guarda Nacional de Washington ou de outro estado. (G)

O Mais de um membro das Forcas Armadas/Guarda Nacional - O aluno/familia tem mais
de um pai/méae ou responsavel que atualmente é membro das Forcas Armadas dos
EUA na ativa, da reserva ou das Forcas Armadas dos EUA ou da Guarda Nacional de
Washington ou de outro estado. (M)

Nome do pai/mée ou responsavel (por extenso)

Assinatura do Pai/Mae/Responséavel Data

DEVOLVA ESTE DOCUMENTO A ESCOLA DE SEU ALUNO




i"‘? Tukwila

SCHOOL DISTRICT

Informacdes de diretdrio/Recursos suplementares online e tecnoldgicos

Informacdes de diretério

Primeiro nome do aluno: Sobrenome do aluno: Data de nascimento do | Escola:

aluno:

A lei federal permite que o Distrito Escolar de Tukwila (TSD) divulgue algumas informacdes de identificacdo pessoal sobre os alunos
(Informagdes de Diretdrio) sem consentimento por escrito. As informagdes podem ser fornecidas a organizacdes externas, mas o
principal uso das informacdes de diretério é permitir que o TSD inclua essas informagdes em determinadas publicacdes escolares,

incluindo:
e Anuario °
e Osite do TSD (tukwilaschools.org) °
e Contas oficiais de midia social do TSD
e Materiais de marketing

As informagdes de diretorio incluem:
e Nome, enderego, e-mail e telefone
e Data de nascimento
e Datas de matricula e status da matricula
e Diplomas e prémios

Rol de honra ou outras listas de reconhecimento
Programas impressos de formatura, competicdes esportivas
ou apresentacdes de teatro ou musica da escola.

Participacdo em atividades e esportes

Altura e peso (para atletas)

Nivel da série e escola ou programa mais recente frequentado
Fotografia ou imagem de video

Como pai/mée ou responsavel por um aluno de pré-escola, ensino fundamental, ensino médio ou ensino superior, vocé tem o
direito de escolher entre duas (2) opgdes sobre a liberacéo ou ndo das informacdes de diretorio referentes ao seu aluno.
Depois que este formulario for preenchido e devolvido a escola ou anexado ao seu pacote de matricula, sua escolha ser registrada
eletronicamente e ndo sera alterada até que vocé preencha e envie um novo formulario. Marque uma caixa para cada item abaixo.
Se vocé ndo devolver este formuldrio, o TSD consideraré a falta de resposta como consentimento para todos os itens.

Selecione “sim” ou “nfo” para cada item:

Foto/video - Dou meu consentimento para que as fotos e o video do aluno sejam publicados no site da [ 'sim
escola e do distrito, nas midias sociais e em materiais impressos. *Aplicavel as séries K-12 [ Nzo
Anuario/Foto da turma - Dou meu consentimento para que a fotografia e 0 nome do aluno sejam incluidos no [ sim
anuario e na foto da turma. *Aplicavel as séries K-12 [ N3o
Faculdades e universidades - Dou meu consentimento para que as informaces de diret6rio do aluno sejam [ sim
compartilhadas com faculdades, universidades e escolas profissionalizantes. *Aplicavel as séries 9-12 [ N3o
Militares - Dou meu consentimento para que as informacgdes de diretorio do aluno sejam liberadas para os [ sim
militares. *Aplicavel as séries 9-12 [ Nzo
Office of Superintendent of Public Instruction (OSPI) - Autorizo que as informac@es de diretério do aluno e [ sim
dos pais/responsaveis sejam compartilhadas com o OSPI. De acordo com a RCW 28B.10.041, o OSPI deve

disponibilizar essas informaces as instituigdes de ensino superior com o objetivo de informar os alunos sobre as
oportunidades de educacgdo pds-secundaria disponiveis no estado.

*Aplicavel as séries 9-12 I N3o




Recursos suplementares online e tecnologicos

A meta do Distrito Escolar de Tukwila é que todos os alunos tenham acesso aos materiais e recursos necessarios para aprender e atingir os
niveis mais altos possiveis. Para atingir essa meta, os professores frequentemente acessam o curriculo online suplementar e 0s recursos
tecnoldgicos para usar com os alunos. Os recursos utilizados sdo examinados para manter a seguranga dos dados e a eficacia da ferramenta no
apoio ao aprendizado dos alunos. O Distrito Escolar de Tukwila também se preocupa em proteger as informagdes de identificagdo pessoal de
nossos alunos. Os sites terdo informagdes de identificacdo pessoal compartilhadas com eles, como o nome do aluno, o nimero de
identificacdo do usuario, a série e o professor. As informagdes de identificagdo pessoal séo usadas para acompanhar o progresso de seu filho
no recurso suplementar usado em sala de aula. As opgdes de curriculo online suplementar e recursos tecnoldgicos que podem ser usados na
sala de aula de seu filho/filhos estéo listadas no site TukwilaSchools.Org e a lista incluird mais opg6es no decorrer do ano.

Como pai/maée ou responsavel por um aluno da pré-escola, do ensino fundamental, do ensino médio ou do ensino superior, vocé tem o
direito de escolher se seu filho(a) usara ou n&o o curriculo suplementar ou 0s recursos tecnoldgicos. Depois que este formulario for
preenchido e devolvido a escola ou anexado ao seu pacote de matricula, sua escolha sera registrada eletronicamente e néo sera alterada até que
vocé preencha e envie um novo formulario. Marque uma caixa para cada item abaixo. Se vocé ndo devolver este formulario, 0 TSD considerara

a falta de resposta como consentimento para todos os itens.

Uso de curriculo suplementar ou recursos tecnoldgicos - Dou meu consentimento para que o aluno use O sim

curriculo suplementar ou recursos tecnoldgicos identificados, revisados e aprovados pelos professores e

pelo Distrito Escolar de Tukwila. *Aplicavel as séries K-12 ENER
Nome do signatario (por extenso) Assinatura do pai/mae/responsavel/aluno elegivel Data:

Notificacdo do Distrito Escolar de Tukwila (TSD) sobre os direitos de acordo com a Lei de Privacidade e Direitos
Educacionais da Familia (FERPA)

De acordo com a FERPA, pais/responsaveis de alunos menores de 18 anos e alunos maiores de 18 anos (“alunos elegiveis™) tém certos direitos
com relagdo aos “registros educacionais” dos alunos. Se o aluno tiver 18 anos de idade, mesmo que esteja morando com os pais/responsaveis,
ele tera todos os direitos previstos nessa lei.

Esses direitos séo:

1. Odireito de inspecionar e revisar seus registros educacionais dentro de 45 dias a partir do dia em que o TSD receber uma solicitagdo por
escrito.

2. Odireito de solicitar a alteracdo de um registro educacional de um aluno que os pais ou o aluno elegivel acreditem ser impreciso,
enganoso ou que viole o direito do aluno a privacidade. Se o TSD decidir ndo alterar o registro, o TSD notificara os
pais/responsaveis ou o aluno elegivel sobre a deciséo e os informara sobre seu direito a uma audiéncia referente a solicitagdo de
alteracdo. Informagdes adicionais sobre os procedimentos de audiéncia serdo fornecidas aos pais/responsaveis ou ao aluno
elegivel quando notificados sobre o direito a uma audiéncia.

3. Odireito de fornecer consentimento por escrito antes que a escola divulgue informagdes pessoalmente identificaveis contidas nos
registros educacionais de um aluno, exceto na medida em que a FERPA autorize a divulgacdo sem consentimento. Uma excecao que
permite a divulgacdo sem consentimento é a divulgagdo para funcionarios da escola com interesses educacionais legitimos. Um
“funcionario da escola” é uma pessoa empregada pelo TSD como administrador, supervisor, instrutor ou membro da equipe de apoio
(incluindo equipe médica ou de saude e pessoal de aplicagdo da lei). Um “funcionario da escola” também pode incluir um voluntério
ou contratado fora da escola que executa um servico ou funcéo institucional para o qual a escola usaria seus proprios funcionarios e
que esta sob o controle direto da escola com relagdo ao uso e a manutencdo de informagdes pessoalmente identificaveis de registros
educacionais, como um advogado, auditor, consultor médico ou terapeuta, um pai, um aluno ou outro voluntario que auxilia outro
funcionério da escola na execugdo de suas tarefas. Um funcionario da escola tem um interesse educacional legitimo se precisar
analisar um registro educacional para cumprir sua responsabilidade profissional. Mediante solicitacdo, o TSD divulga os registros
educacionais sem consentimento aos funcionérios de outra escola na qual o aluno pretende se matricular.

4. Odireito de registrar uma reclamaco junto ao Departamento de Educacdo dos EUA com relagdo a supostas falhas do TSD em
cumprir as exigéncias da FERPA. As reclamagdes por escrito devem ser encaminhadas ao Student Privacy Policy Office
(FERPA.Complaints@ed.gov) ou enviadas pelo correio para U.S. Department of Education, Student Privacy Policy Office, 400
Maryland Ave SW, Washington, DC 20202-8520. Para obter mais informacdes, acesse https://studentprivacy.ed.gov/file-a-

complaint.

Aviso do direito de apresentar uma solicitagdo de registros publicos

De acordo com a RCW 28A.320.160, os distritos escolares sdo obrigados a notificar os pais/responsaveis de que eles tém o direito, de acordo
com a Lei de Registros Publicos de Washington (RCW 42.56), de solicitar os registros publicos referentes a disciplina dos funcionarios da
escola. Para preencher uma solicitagdo de registros pablicos com o TSD, visite: https://www.tukwilaschools.org/about-our-district/public-
records-request
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OMB Controle No. 1810-0021 (Exp. 06/30/2026)

Formulario ED 506
Formulario de Certificacéo de Elegibilidade de Aluno Indigena para o Programa de Subsidio de Férmula para
Educacéo Indigena Titulo VI

Pai/Mae ou Responsavel: Este formulario serve como registro oficial da determinacéo de elegibilidade para cada crianga incluida na
contagem de alunos do Programa de Subsidio de Férmula para Educacéo Indigena do Titulo V1. Se vocé optar por enviar um formulério,
seu filho podera ser contado para o financiamento do programa. O beneficiario recebe os fundos do subsidio com base no nimero de
formularios elegiveis contados durante o periodo de contagem estabelecido. Vocé nédo é obrigado a preencher ou enviar esse formulario, a
menos que deseje que seu(s) filho(s) seja(m) incluido(s) na contagem de alunos indigenas. Esse formulario deve ser mantido em arquivo
com o solicitante do subsidio e ndo precisara ser preenchido todos os anos. Quando aplicavel, as informagdes contidas neste formulério
podem ser divulgadas com o seu consentimento prévio por escrito ou com o consentimento prévio por escrito de um aluno elegivel (com
18 anos ou mais), ou se de outra forma autorizado por lei, se isso for permitido de acordo com a Lei de Privacidade e Direitos
Educacionais da Familia, 20 U.S.C. § 1232g, e quaisquer requisitos de confidencialidade estaduais ou locais aplicaveis.

Informacdes do aluno

Nome da crianga Data de nascimento Série

Nome da escola Distrito escolar

Afiliacdo tribal
O individuo com filiago tribal é (selecione apenas um): © crianga O pai/mée da crianca O avd/avo da crianga

Se o individuo com afiliacdo tribal ndo for a crianca listada acima, indique o nome do individuo (pai/mae/avd/ava)
com afiliacdo tribal:

Nome e endereco da tribo ou banda que mantém dados atualizados e precisos sobre a filiagdo do individuo listado
acima:

Nome Endereco

Cidade Estado CEP

A tribo ou banda é (selecione apenas uma):

Tribo reconhecida pelo governo federal

Tribo reconhecida pelo estado

Tribo extinta

Nativo do Alasca

Membro de um grupo indigena organizado que recebeu um subsidio de acordo com a Lei de Educacéo
Indigena de 1988, que estava em vigor em 19 de outubro de 1994.

00000

Comprovante de associacéo a tribo ou a banda listada acima, conforme definido pela tribo ou banda:
O Numero de associagdo ou de registro que comprove a filiacdo (se disponivel) ou
O Outra evidéncia que comprove a associacéo a tribo listada acima (descreva e anexe)

Numero de associacdo ou de registro que estabelece a filiacdo (se prontamente disponivel) ou outra evidéncia que
estabeleca a filiagdo a tribo listada acima (descreva e anexe).

Declaracéo de atestado
Confirmo que as informacdes fornecidas acima sdo verdadeiras e corretas, de acordo com meu conhecimento e crenca.

Nome impresso do pai/mae/responsavel Assinatura

Enderego Cidade Estado CEP

Telefone Email Data




OMB Controle No. 1810-0021 (Exp. 06/30/2026)

Para os pais/responsaveis:

Definicoes:

indio significa um individuo que é (1) membro de uma tribo ou banda indigena, conforme definido pela tribo ou
banda indigena, incluindo qualquer tribo ou banda extinto desde 1940 e qualquer tribo ou banda reconhecido pelo
estado no qual a tribo ou banda reside; (2) descendente de um pai/mae ou avd/avé que atenda aos requisitos
descritos no paragrafo (1) desta defini¢do; (3) Considerado pelo Secretério do Interior como indio para qualquer
finalidade; (4) Esquimo, Aleut ou outro nativo do Alasca; ou (5) Membro de um grupo indigena organizado que
tenha recebido um subsidio de acordo com a Lei de Educagdo Indigena de 1988, que estava em vigor em 19 de
outubro de 1994.

Informagdes do aluno: Escreva o nome da crianga, a data de nascimento, a série, 0 nome da escola e o distrito
escolar. Informe apenas o nome de uma crianga por formulério.

Afiliacdo tribal: Escreva o nome do individuo com a filiag&o tribal, se ndo for a crianca listada. Apenas um nome é
necessario para essa se¢ao, mesmo que varias pessoas possam ser membros da tribo. Selecione apenas um
identificador: a crianga, o pai/mae ou o avé/avé da crianca, para os quais vocé pode fornecer informacoes de filiacao.

Escreva 0 nome e o endereco da organizagdo que mantém dados atualizados e precisos sobre a filiagdo dessa tribo
ou banda de indios. O nome ndo precisa ser o0 nome oficial como aparece exatamente na lista de tribos reconhecidas
federalmente do Departamento do Interior, mas o nome deve ser reconhecivel e ter detalhes suficientes para
permitir a verificacdo da elegibilidade da tribo. Marque apenas uma caixa indicando se é uma tribo reconhecida
pelo governo federal, reconhecida pelo estado, extinta ou um grupo indigena organizado. Escreva o nimero de
registro que estabelece a filiacdo da crianca, dos pais ou dos avoés, se disponivel, ou outra evidéncia de filiacao.

Declaracéo de atestado: Fornega 0 nome impresso do pai/mae//responsavel e a assinatura, o endere¢o, 0 nimero
de telefone e o e-mail do pai/mae ou responsavel pela crianca. A assinatura do pai/mae ou responsavel pela crianca
confirma a exatiddo das informac6es fornecidas.

Declaracéo de 6nus de papelada: De acordo com a Lei de Redugdo de Documentacdo, de 1995, nenhuma pessoa €
obrigada a responder a uma coleta de informacg6es, a menos que tal coleta exiba um nimero de controle OMB
valido. O nimero de controle OMB vélido para esta coleta de informagGes é 1810-0021. O tempo necessario para
concluir essa parte da coleta de informagdes por tipo de respondente é estimado em uma média de: 15 minutos por
formulario de certificacdo de estudante indigena (ED 506), incluindo o tempo para revisar as instrugdes, pesquisar
os recursos de dados existentes, reunir os dados necessarios e concluir e revisar a coleta de informagdes. Se tiver
algum comentario sobre a precisao da(s) estimativa(s) de tempo ou sugestdes para melhorar este formulario, escreva
para: U.S. Department of Education, Washington, D.C. 20202-4651. Se tiver comentarios ou ddvidas sobre o status
do seu envio individual deste formuldrio, escreva diretamente para: Office of Indian Education, U.S. Department of
Education, 400 Maryland Avenue, S.W., LBJ/Room 3W238, Washington, D.C. 20202-6335



Formulario de Questionario de Moradia

3¢ Tukwila

SCHOOCL DISTRICT

Questionéario de moradia do aluno

English: This document is Nepali: gl ST ﬂgﬁ'tlﬂf 3 Burmese: 45 SaS A4S 53 aga M 13 Pashto
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Spanish: Este documento es
importante. Si necesita ayuda
para entenderlo, comuniquese
con la oficina principal de su
escuela.

Vietnamese: Van ban nay rat
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vui léng lién hé van phong nha
trweé'ng
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Somali: Dokumintigaan waa
muhiim. Haddii aad u baahan
tahay in aad fahantid fadlan la

xiriir xafiiska dugsigaaga.

As respostas as perguntas a seguir podem ajudar a determinar os servigos que este aluno pode se qualificar para receber de acordo com a Lei McKinney-
Vento 42 USC 11435. A Lei McKinney-Vento oferece servigos e apoio a criangas e jovens desabrigados. (Consulte o verso para obter mais informacdes)

Se vocé possui/aluga sua propria casa, nao preencha este formulario e rubrique aqui:

Se vocé ndo possui/aluga sua prépria casa, marque todas as opcdes aplicaveis abaixo. (Envie para o District Homeless Liaison. As
informacdes de contato podem ser encontradas na parte inferior da pagina).

1 Em um motel [0 Em uma residéncia com instala¢des inadequadas (sem agua,
O Em um abrigo aquecimento, eletricidade, etc.)
O Mudanga de um lugar para outro/couch surfing UJ Em um carro, parque, acampamento ou

local semelhante
[0 Na casa ou no apartamento de outra pessoa com outra ) o
familia O Moradia transitéria

[ Outro

Nome do aluno:

Primeiro Meio Ultimo

Data de nascimento: Idade:
Més/dia/ano

Nome da escola: Série:

Género: [J O aluno esta desacompanhado (ndo mora com um dos pais ou responsavel legal)

[J O aluno esta morando com um dos pais ou responsavel legal

ENDERECO RESIDENCIAL ATUAL:

NUMERO DE TELEFONE OU NUMERO DE CONTATO: NOME DO CONTATO:

Nome por extenso do pai/mée ou responsavel:
(Ou jovem desacompanhado)

*Assinatura do pai/méae ou responsavel legal: Data:
(Ou jovem desacompanhado)

* Declaro, sob pena de perjurio segundo as leis do Estado de Washington, que as informag¢6es aqui fornecidas sdo verdadeiras e corretas.

Gerente do escritdrio, favor devolver o formulério preenchido para:

K-5  Julie Herdt
Quality Engagement Specialist

(206) 901-7625 6-12
herdtj@tukwila.wednet.edu

Maryan Abdow
Quality Engagement Specialist

(206) 901-8065
abdowm@tukwila.wednet.edu

Somente para funcionarios da escola: Para fins de coleta de dados e codificacdo do sistema de informag¢8es do aluno
[J (N) Nao em falta de moradia [ (A) Abrigos [ (B) Duplicado [J (C) Sem abrigo [ (D) Hotéis/motéis

Inglés Revisado em 20/01



Formulario de Questionario de Moradia

McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435

SEC. 725. DEFINICOES.

Para os fins deste subtitulo:

(1) Os termos “matricular-se” e “matricula” incluem assistir as aulas e participar plenamente das atividades
escolares.

(2) O termo “criangas e jovens desabrigados” -

(A) significa individuos que néo tém uma residéncia noturna fixa, regular e adequada (de
acordo com o significado da secdo 103(a)(1)); e

(B) inclui —

(i) criancas e jovens que compartilham a moradia de outras pessoas devido a perda de
moradia, dificuldades econémicas ou outro motivo semelhante; vivem em motéis, hotéis,
parques de trailers ou &reas de acampamento devido a falta de acomodacgfes
alternativas adequadas; vivem em abrigos de emergéncia ou de transi¢do; sdo
abandonados em hospitais; ou aguardam colocacao em lares adotivos;

(i) criancas e jovens que tém uma residéncia noturna principal que € um local publico
ou privado nédo projetado para ou normalmente usado como acomodac¢éao regular para
dormir para seres humanos (no sentido da se¢do 103(a)(2)(C));

(i) criancas e jovens que estejam vivendo em carros, parques, espac¢os publicos,
prédios abandonados, moradias precérias, estacfes de 6nibus ou de trem ou locais
semelhantes; e

(iv) criangas migratérias (como esse termo € definido na secdo 1309 da Lei de
Educacéo Elementar e Secundaria de 1965) que se qualificam como desabrigadas
para os fins deste subtitulo porque as criangas estdo vivendo em circunstancias
descritas nas clausulas (i) a (iii).

(6) O termo “jovem desacompanhado” inclui um jovem que nao esteja sob a custddia fisica de um dos pais
ou responsével.

Recursos Adicionais
Informacdes e recursos para os pais podem ser encontrados nos seguintes sites:

http://center.serve.org/nche/ibt/parent _res.php
http://naehcy.org/educational-resources/naehcy-publications

O Distrito oferecera oportunidades educacionais e tratamento igualitario a todos os alunos em todos os aspectos do programa académico
e de atividades, sem discriminacdo com base em raga, religido, credo, cor, nacionalidade, idade, status de veterano ou militar dispensado
com honra, sexo, orientacdo sexual, expressdo ou identidade de género, estado civil, presenga de qualquer deficiéncia sensorial, mental
ou fisica, ou 0 uso de um céo-guia treinado ou animal de servico por uma pessoa com deficiéncia. O distrito fornecera acesso igualitario
as instalagOes da escola aos Boy Scouts of America e a todos 0s outros grupos de jovens designados listados no Titulo 36 do Cédigo dos
Estados Unidos como uma sociedade patridtica. Os programas do distrito estardo livres de assédio sexual (Norma 3210).

Inglés Revisado em 20/01
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Distrito Escolar de Tukwila - Registro de Saude do Aluno

Nome do aluno: (sobrenome) (nome) Data de nascimento:

Escola: Fone1: () Fone 2:

A lei estadual exige que alunos com condi¢des de risco de vida, como anafilaxia, asma grave, diabetes ou convulsdes, tenham
um plano de cuidados concluido antes do primeiro dia de aula. Entre em contato com o enfermeiro da escola o mais rapido
possivel para preencher os formularios adequados.

O aluno tem alguma condicdo de saude POTENCIALMENTE FATAL? [0 Sim [0 Nao
HISTORICO MEDICO (marque todas as opgoes aplicaveis)

Condigdes potencialmente fatais: (O plano de tratamento é OBRIGATORIO)  [Sistema nervoso

EG O  Anafilaxia (Epi-pen prescrita) NB O TDbAH/ADD diagnosticado por:
O  Alérgenos(s): NC O Transtorno do espectro autista
EK O Diabetes tipo 1 NE O Paralisia cerebral
NP O Convulsées - (medicagdo de emergéncia necessaria) NF O Deficiencia de desenvolvimento
RG O Asma-severa NH O Enxaqueca
O Outracondigdo potencialmente fatal: NI O Dores de cabega, recorrentes
NP [0  Transtorno convulsivo O Atual [ histérico, tipo:
Congénita/genética NU O Lesao cerebral traumatica
AH O  Sindrome de Down O outra condigdo neurolégica:
AJ O  Transtorno do espectro alcodlico fetal
O  Favor listar: Transplante
oD O Listar érgdo:
Sangue / Hematologia
BA Anemia Saude mental ou comportamental
BB Hemofilia PA O Ansiedade
BC Traco de doenca falciforme PC O Depressao
QJ Histdrico de hemorragias nasais graves pH O Transtorno do sono
Outra condicdo sanguinea: O oOutra condigdo de satide mental ou comportamental
Cardiaca / Coracao Respiratério
CcC Defeito cardiaco congénito RG Asma - atual
CD Sopro cardiaco RH Asma - j& diagnosticada
Outra condigédo cardiovascular: RA Asma - induzida por exercicio fisico
RE Doenca reativa das vias aéreas
Alergia, imunolégica, enddcrina, metabdlica e nutricional Outra condig&o respiratoria:
ED Alergia - Alimentar
EE Alergia - Insetos Pele
Alergia - Outra, listar: SB Eczema ou dermatite de contato ou psoriase
EL Diabetes tipo 2 Outra doenga de pele:
Outras doencas endécrinas, imunolégicas, nutricionais ou
metabodlicas: Renal
Favor listar:
Gastrointestinal, odontoldgica e oral
GA —  Celiaco Ouvido / Audigéo
GG Lista de intolerancia alimentar: YA Infeccdes cronicas de ouvido [ Atualmente [ Hist6rico
GL —  Intolerancia & lactose YB Deficiéncia auditiva, Aparelho auditivo/implante coclear
GF —  Encoprese Outro problema de ouvido:
GO Constipagéo cronica
GH —  Refluxo gastrico Olho/VisZo
GJ — Doenga inflamatéria intestinal YE _ Usa éculos / lentes de contato
GK Sindrome do intestino irritavel YE Daltdnico
g)gtrr:i condigbes gastrointestinais, hepéticas, odontoldgicas YD Deficiéncia visual

Outra condigdo ocular:

Musculoesquelético

. e . Outros problemas de saude:
MC Artrite reumatoide/idiopatica juvenil u P u

. Favor listar:
Favor listar:

Cancer/ Tumor
Favor listar

oc 0 Nenhum problema de salde conhecido. Favor rubricar POR FAVOR, PREENCHA A PAGINA INFERIOR



Distrito Escolar de Tukwila - Registro de Saude do Aluno

Nome do aluno: (sobrenome) (nome) Data de nascimento:

MEDICAMENTOS
Informe todos os medicamentos que o aluno toma em casa e/ou na escola.

H& necessidade de medicacdo em casa? O Nao O Sim Favor listar:

Ha necessidade de medicacao na escola? [ON&o 0O Sim Favor listar:

Preencha a documentacdo OBRIGATORIA
para a medicagao na escola.

A lei estadual exige permissao por escrito do responsavel e de um profissional de salde antes que qualquer medicamento
(com ou sem receita) possa ser tomado na escola. Os formularios estédo disponiveis na secretaria da escola ou no site do
distrito e devem ser preenchidos anualmente.

Dispositivos médicos Estoma
OLA — Estimulador de nervo vagal OKA Gastrostomia
OoLB Desfibrilador cardiaco interno automatico OKB Colostomia
oLc - Marcapasso ) OKD Traqueostomia
OLD Tubo de gastrostomia OKE .
OLE — Tubo de jejunostomia Urostomia
_ Aparelho dental OK — Outro:
o Lista de proteses:
_ Outros dispositivos médicos: Atividade fisica/ problemas de mobilidade:
Cadeira de rodas
Muletas
Outro, listar:

Entendo que as informag6es que forneci serdo compartilhadas com os funcionarios apropriados da escola que precisam saber para
garantir a salde e a seguranca do aluno. Se os pais/responsaveis ou 0s contatos de emergéncia autorizados ndo puderem ser contatados
no momento de uma emergéncia médica, e se o atendimento imediato for urgente na opinido das autoridades escolares, autorizo e oriento
as autoridades escolares a enviar o aluno ao hospital ou médico de mais facil acesso. Entendo que assumirei total responsabilidade pelo
pagamento de quaisquer servigos prestados. Entendo que a lei de Washington exige que as imunizagdes do aluno estejam
completas ou condicionais antes do inicio das aulas. Permissao para inserir registros médicos verificados no WAIIS: Autorizo a
escola do meu filho a compartilhar informacdes de imunizacdo com o Sistema de Informag8es sobre Imunizagdo para ajudar a escola a
manter o registro escolar do meu filho.

Nome do pai/mé&e ou responsével legal (por extenso):

Assinatura do pai/mée/responsavel legal: Data:
VERIFICACAO DE IMUNIZACAO (somente para uso administrativo)
WAIIS# Tipo CIS: [ Pré-escolal] Série K-6 [ Série 7-12

[J O status da imunizagdo esta COMPLETO no Certificado de Status de Imunizacao (CIS) do WAIIS

ou

[J O status de imunizacéo esta CONDICIONAL no CIS do WAIIS e a data de expiragéo do status condicional é posterior ao
primeiro dia de atendimento

[J Os pais/responséaveis assinaram o reconhecimento do status condicional no CIS
ou
[0 O aluno néo esta no CIS do WAIIS: devem ser fornecidos registros de imunizagéo verificados clinicamente
[J Registros de imunizagéo verificados clinicamente fornecidos [J Declaracédo de permissdo para entrar assinada
ou
I Certificado de isencdo (COE) fornecido para todas as vacinas que nédo estdo em conformidade no CIS
[J O COE esta totalmente preenchido [ Permisséo para inserir a declaracdo assinada
ou
O O status da imunizacdo NAO ESTA COMPLETO no CIS do WAIIS. O aluno ndo pode comecar a frequentar a escola até que a
documentacéo das imunizagdes ausentes seja recebida, o que mudara o status do CIS para COMPLETO ou CONDICIONAL.

[J Aluno adicionado a lista do médulo escolar. Série:

Nome do Registrador: Data:




4640 S 144th St
Tukwila, WA 98168
u I a TELEFONE: 206-901-8000
FAX: 206-901-8016
SCHOOL DISTRICT
SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE REGISTROS DO ALUNO (Preencher para 12 a 122 séries)

Nome da escola anterior:

Telefone da escola: ( ) Fax da escola: ( )

Endereco da escola:

Nome do aluno Data de nascimento Série
(Més/dia/ano)
/ /

Att.: Registrador/Conselheiro

Envie por fax todos os registros educacionais indicados abaixo para 206-901-7918. Se o aluno estiver cursando
Educacdo Especial, encaminhe os resultados dos testes psicoldgicos, IBP e/ou quaisquer outros relatérios. Se o aluno
estiver em uma classe de Aprendiz da Lingua Inglesa/Inglés como Segundo Idioma, envie esses registros (pontuacdes
do WLPT, datas de entrada, etc.)

Boletins de notas Registros médicos Registros de imunizagdo
Notas de desisténcia Frequéncia Disciplina
Registros de ELL / ESL IEP / SpEd (504 / IHP) Certidao de nascimento

Comprovante de histdrico escolar em
Resultados de testes (WASL, WLPT, COGAT, etc.) Washington

Historico escolar oficial: Envie por fax uma transcrigdo assinada até que uma oficial possa ser enviada pelo
correio

De acordo com as regulamentacdes finais, Lei de Privacidade e Direitos Educacionais da Familia (Emenda Buckley), datada
de 17 de junho de 1976, ndo é mais necessario obter consentimento por escrito para liberar registros. Ela afirma que os
funcionarios da escola, inclusive os professores da instituicao educacional na qual o aluno pretende se matricular, podem
receber o registro do aluno sem o consentimento por escrito para tal liberagao.

Assinatura do representante da escola Data

Assinatura do pai/mée/responsavel Data

12 Solicitagdo 22 solicitacdo 32 solicitacdo




4 “ . 4640 S 144n St

Tukwila WA 98168

o u I a (206) 901-8000

‘ ‘ Tukwila.wednet.edu
SCHOOL DISTRICT

INFORMACOES SOBRE O HISTORICO DO ALUNO (Preencher
para as séries 6 a 12)

Nome do aluno: Data de nascimento: / /

Més Dia Ano
A lei do Estado de Washington (RCW 28A.225.330) permite que um distrito escolar solicite que vocé
indique brevemente por escrito se o aluno acima mencionado tem alguma acéo disciplinar passada, atual ou
pendente ou qualquer historico de comportamento violento. Essa mesma lei também exige que os distritos
escolares solicitem os registros escolares de tais agdes ou comportamentos. Essas informagdes serdo usadas
para planejar a colocacéo e o programa adequados para o aluno e para garantir a seguranga de outras
pessoas. A existéncia de a¢des disciplinares ou comportamentos violentos ndo impedira, por si sd, a
matricula do aluno.

A Diretoria do Distrito Escolar de Tukwila também determinou que a auséncia de registros conhecidos
implica um perigo imediato e continuo para o aluno ou para outras pessoas, ou uma ameagca imediata e
continua de interrupcédo substancial do processo educacional. Nesses casos, a matricula pode ser adiada até
que um conjunto completo de registros seja recebido, e 0 aluno e 0s pais serdo notificados e terdo a
oportunidade de recorrer de acordo com o procedimento do distrito para expulsdes de emergéncia.
(Consulte a norma 3120 da diretoria).

No que se refere ao aluno acima mencionado, marque todas as opgdes aplicaveis:

Certifico que o aluno acima mencionado ndo tem nenhuma acéo disciplinar passada, atual ou
pendente.

Certifico que todas as ac¢Oes disciplinares passadas, atuais ou pendentes tomadas contra o aluno
acima mencionado estdo descritas em uma folha anexa ou no verso deste formulario.

Certifico que cdpias de todos os registros escolares de a¢des disciplinares passadas, atuais ou
pendentes tomadas contra esse aluno estdo anexadas a este formulario.

Certifico que o aluno acima mencionado ndo tem histérico de comportamento violento.

Certifico que todos os casos de comportamento violento do aluno acima mencionado estdo descritos
em uma folha anexa ou no verso deste formulério.

Certifico que copias de todos os registros escolares dos comportamentos violentos do aluno acima
mencionado estdo anexadas a este formulario.

Declaro, sob pena de perjdrio, de acordo com as leis do Estado de Washington, que as certificacGes
verificadas acima sdo verdadeiras e precisas, de acordo com meu conhecimento e crenca.

Assinatura do pai/mée ou responsavel: Data:

Assinatura do aluno: Data:




Tukwila School District No. 406

O Thorndyke Elementary School ® ® [0 Cascade View Elementary School
4415 South 150" Street J k 13601 32™ Avenue South
Tukwila, WA 98188 4 Tukwila, WA 98168
Telefone: 206-901-7600 o %s;; Telefone: 206-901-7700
Fax: 206-901-7607 y Fax: 206-901-7707
O Showalter Middle School O Tukwila Elementary School O Foster High School
4628 South 144" Street 5939 S. 149" Street 4242 South 144" Street
Tukwila, WA 98168 Tukwila, WA 98168 Tukwila, WA 98168
Telefone: 206-901-7800 Telefone: 206-901-7500 Telefone: 206-901-7900
Fax: 206-901-7807 Fax: 206-901-7507 Fax: 206-901-7907

FORMULARIO DE COMPROVANTE DE ENDERECO

Eu (nome por extenso) certifico que o(s) seguinte(s) aluno(s) e seus pais/responsaveis estdo
temporariamente hospedados na residéncia pela qual me responsabilizo pelo pagamento do aluguel ou da
prestacdo da casa. Além disso, verifico que a residéncia esta localizada na area de atendimento do Distrito
Escolar de Tukwila e certifico, sob pena de perjurio, de acordo com a lei do Estado de Washington, que as
informacdes contidas neste formulario sdo verdadeiras e corretas.

Nome do aluno Data de nascimento Série
Més Dia Ano
/ /
/ /
/ /

Endereco do imdvel (incluindo cidade e CEP)

Numero de telefone Relacgéo do residente com o aluno

Assinatura do residente Data

Assinatura do Pai/Mé&e/Responsavel Data

Anexe uma cOpia do documento que contenha 0 nome do residente e o enderego do imdvel para comprovar
a residéncia.

A documentacdo aceitavel inclui:

Um contrato de aluguel ou arrendamento mostrando o endereco do imovel
Declaracdo de hipoteca mostrando o endereco do imével

Verificagdo do locador mostrando o endere¢o do imével

Conta de servicos pablicos mostrando o endere¢o do imovel



Tukwila School District

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
FORMULARIO DE AUTORIZACAO

Nome do aluno: Data de nascimento: Sexo: M/ F

Escola: Professor: Série:

O PROFISSIONAL DE SAUDE preenche a se¢do abaixo: (por extenso) E necessario um formulario separado para CADA medicamento

Determinei que a medicagdo abaixo é necessaria durante o dia letivo (iniciais do provedor)

Diagnostico ou motivo da medicagao:

Nome do medicamento: Dose:

1 Comprimido/Cépsula [ Liquido [ Inalador [J Nebulizador [ Qutro

Se 0 medicamento deve ser administrado DIARIAMENTE, a que horas?

Se 0 medicamento deve ser administrado QUANDO NECESSARIO, descreva as indicagdes:

Em quanto tempo o0 medicamento pode ser repetido?

A crianga tem permissdo para carregar € autoadministrar um “inalador de resgate”? [1Sim (1 N&o (Se sim, a
crianca foi treinada no método apropriado e na frequéncia de uso).

A crianga tem permissdo para carregar e administrar uma caneta de epinefrina? O Sim [ N&o (Se sim, a crianga
foi treinada no método apropriado e na frequéncia de uso).

Duracéo de tempo em que esse tratamento é recomendado: O Duragdo do ano letivo [ Outro

Efeitos colaterais significativos:

Assinatura do profissional de salde: Data:
Nome por extenso: Telefone:
Endereco comercial: Numero de fax:

Os PAIS/RESPONSAVEIS preenchem a se¢éo abaixo:

Solicito que meu filho tenha permissdo para tomar o medicamento conforme descrito acima.

Solicito que a equipe autorizada da escola ajude meu filho a tomar o medicamento descrito

acima.

Entendo que a equipe da escola tentara administrar o medicamento em tempo habil.

Fornecerei 0 medicamento no recipiente original. Recipiente devidamente rotulado.

Autorizo a troca de informacges entre a equipe da escola e o profissional de salde.

Entendo que a minha assinatura indica a minha compreensdo de que a equipe da escola ndo terd nenhuma
responsabilidade por qualquer lesdo quando a medicacgao for administrada de acordo com a orientacdo do
profissional de salde e de acordo com as Normas e Procedimentos Distritais 3416 e 3416P.

Assinatura do Pai/Mé&e/Responsavel: Data:

Numero de telefone durante o dia: Numero de telefone de emergéncia:

https://www.tukwilaschools.org/services/health-services

Revisado em 3/2023
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Programa Nacional de Almogo Escolar/Programa de Café da Manha
Escolar 2026-27 Carta as Familias (Escolas sem-cobranga/Escolas de Provis3o)

Prezado(a) Pai/M3e/Responsavel:

Tukwila School/School District servird refeicGes em todos os dias letivos, sem custo. Ainda assim, é importante preencher a solicitagdo de
Elegibilidade para Nutrigdo Infantil & Beneficio Educacional, pois isso pode qualificar vocé para: beneficios SUN Bucks , taxas reduzidas em outros
programas e atividades e/ou ajudar a garantir recursos para o seu distrito escolar.

Quem deve preencher a solicitagdo?

Preencha a solicitagdo se:

* Arenda total da familia é IGUAL ou MENOR que o valor indicado na tabela.

Vocé recebe Basic Food, participa do Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) ou recebe Temporary Assistance for Needy Families (TANF)
para seus filhos.

Vocé esta solicitando para criangas em acolhimento familiar (foster) que estdo sob responsabilidade legal de uma agéncia de acolhimento ou do tribunal.

Entregue a solicitacdo na secretaria da sua escola; ou vocé pode enviar por e-mail para suttonm@tukwila.wednet.edu. As solicitacdes também
podem ser enviadas pelo correio para 4160 S 144:» ST Tukwila 98168.

Envie APENAS UMA solicitagdo por familia. Avisaremos se a solicitagdo foi aprovada ou negada. Criangas em acolhimento (foster), migrantes, em situagdo de rua e
fugitivas, e criangas matriculadas em um programa Head Start sdo automaticamente elegiveis para refeigdes gratuitas. Se vocé estiver preenchendo uma solicitagdo para
essas criangas, entre em contato com mkv@tukwila.wednet.edu ou ligue para 206-901-8000 para mais informagdes. Observe que uma pessoa que ndo-seja membro da
familia pode ser indicada como representante autorizado para fins de processamento da solicitagdo, caso vocé tenha dificuldade para preenché-la.

O que conta como renda? Quem é considerado membro da minha familia?

Olhe a tabela de renda abaixo. Encontre o tamanho da sua familia. Encontre a renda total da sua familia. Familias com renda igual ou inferior aos
limites podem ser elegiveis para beneficios SUN Bucks Se os membros da familia recebem em datas diferentes ao longo do més e vocé nao tiver

certeza se sua familia é elegivel, preencha a solicitagdo e nds determinaremos a elegibilidade com base na renda. As informagdes fornecidas na

solicitagdo serdo usadas para determinar a elegibilidade do(a) seu(sua) filho(a) aos beneficios SUN Bucks.

Criangas em acolhimento (foster) que estdo sob responsabilidade legal de uma agéncia de acolhimento ou do tribunal sdo elegiveis para refei¢Ses gratuitas independentemente da
renda de uso pessoal. Se tiver duvidas sobre como solicitar beneficios de refeigdes para criangas em acolhimento, entre em contato conosco pelo 206-901-8089.

Diretrizes de Renda do Programa de Nutri¢do Infantil do USDA B
Validas de 12 de julho de 2026-30 de junho de 2027 FAMILIA é definida como todas as pessoas, incluindo
Farn o Acadad pais, filhos, avds e quaisquer pessoas, parentes ou
amilia uas vezes cada duas 5 L
S ey Anual Mensal " Semanal ndo, que moram na sua casa e dividem as despesas do
por mes semanas lar. Se estiver solicitando para uma familia com uma
1 $29,526 $2,461 $1,231 $1,136 $568 crianga em acolhimento familiar, vocé pode incluir
2 $40,034 $3,337 $1,669 $1,540 $770 essa crianga no total de pessoas da familia.
3 $50,542 $4,212 $2,106 $1,944 $972
4 $61,050 $5,088 $2,544 $2,349 $1,175 RENDA FAMILIAR é considerada a renda que cada
g $71,558 $5,964 $2,982 $2,753 $1,377 membro da familia recebeu antes dos impostos. Isso
inclui salarios, beneficios da previdéncia social,
6 582,066 $6,839 $3,420 $3,157 $1,579 aposentadoria, seguro-desemprego, assisténcia
7 $92,574 $7,715 $3,858 $3,561 $1,781 social, pensdo alimenticia, e qualquer outra renda em
8 $103,082 $8,591 $4,296 $3,965 $1,983 dinheiro. Se incluir uma crianga em acolhimento
Para cada familiar como parte da familia, vocé também deve
membro adicional da familia, incluir a renda pessoal dessa crianga. Ndo informe os
some: $10,508 $876 $438 $405 $203 pagamentos do acolhimento familiar como renda.
O que precisa constar na inscricao?
A. Para familias que ndo recebem nenhum tipo de assisténcia: B. Para familias com apenas crianca(s) em acolhimento familiar
* Nome(s) do(s) aluno(s) * Nome do aluno
* Nomes de todos os membros da familia ¢ Assinatura de um adulto da familia

* Renda por fonte de todos os membros da familia Preencha as Partes 1 e 5. A Parte 6 é opcional. Vocé também pode

‘ A"ss.matura de um adullto da familia . enviar a escola uma cépia da documentagdo judicial que comprove que
+ Ultimos 4 digitos do nimero do seguro social (SSN) do adulto da a(s) crianga(s) em acolhimento familiar foi/foram colocada(s) sob seus
familia que assina a inscri¢do (ou, se o adulto que assina ndo tiver cuidados, em vez de preencher um formulario de inscricio.
SSN, marque a opgdo correspondente).
Os ultimos 4 digitos do SSN ndo sdo obrigatdrios para B.
Preencha as Partes 1, 2, 3, 4 e 5; a Parte 6 é opcional.

C. Para familias que recebem Basic Food/TANF/FDPIR: Preencha as Partes 1, 2, 4 e 5. A Parte 6 é opcional.
* Liste todos os nomes dos alunos Os ultimos 4 digitos do SSN n3o sao obrigatérios para C.

¢ Informe um ndmero de caso

. e D. Para familias com crianca(s) em acolhimento familiar e outras criancas:
* Assinatura de um adulto da familia
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Programa Nacional de Almogo Escolar/Programa de Café da Manha Escolar

2026-27 Carta as Familias (Escolas sem cobranga/Escolas de Provisdo)

Inscreva-se como familia e inclua criangas em acolhimento familiar. Siga
as orientagGes de “A. Para familias que ndo recebem nenhum tipo de
assisténcia:” e inclua a renda de uso pessoal da crianga acolhida.

Todas as informag0es fornecidas na inscri¢do devem ser verdadeiras e corretas. Ao preencher a inscrigdo, sua familia declara que ndo recebe beneficios SUN Bucks por outro
Estado ou por uma Organizagdo Tribal Indigena (quando aplicavel), reconhece que estas informagdes sdo fornecidas em conexdo com o recebimento de beneficios federais
ou estaduais e que representantes da escola podem verificar (conferir) as informag&es. Fornecer informagées falsas intencionalmente pode fazer com que seus filhos
percam esses beneficios, e vocé podera ser processado(a) conforme as leis criminais estaduais e federais aplicaveis.

E se eu nao estiver recebendo os valores do Basic Food?

Se vocé foi aprovado(a) no Basic Food, mas ndo recebe de fato os valores do Basic Food, vocé pode ter direito a refeicGes gratuitas ou com prego
reduzido. Vocé precisa solicitar o beneficio de refei¢cdes preenchendo o formulario e devolvendo-o a escola do seu filho.

Meus filhos se qualificam automaticamente se tiverem um nimero de caso?

Sim. Criangas no TANF ou no Basic Food podem receber refei¢bes gratuitas, e criangas que recebem alguns beneficios do Medicaid podem ter direito a refei¢des gratuitas ou com preco
reduzido sem que a familia precise preencher uma inscrigdo. Essas criangas sdo identificadas pela escola por meio de um processo de cruzamento de dados. Essa lista correspondente é
entdo disponibilizada a equipe do servigo de alimentagdo da escola do seu filho. Os estudantes nessa lista recebem refeigBes gratuitas se a escola oferecer o programa de café da manha
e/ou almogo gratuitos e com prego reduzido (nem todas as escolas oferecem). Entre em contato conosco imediatamente se vocé acredita que seus filhos deveriam estar recebendo
refei¢des gratuitas e ndo estdo. Se vocé ndo quiser que seu filho participe dos programas de refei¢des gratuitas por este método, avise a escola.

Se alguém na minha familia tem um nimero de processo, todas as criangas terao direito a refeigGes gratuitas?

Sim. Se outra pessoa da familia tiver um niimero de processo, exceto uma crianga em acolhimento familiar, vocé deve preencher uma solicitagdo e envia-la para a escola do(a)
aluno(a). Entre em contato conosco imediatamente se vocé achar que outras criangas da sua familia deveriam estar recebendo refeigdes gratuitas e ndo estdo.

Basic Food - Posso me qualificar para ajuda na compra de alimentos?

O Basic Food é o programa estadual de assisténcia alimentar (food stamps). Ele ajuda as familias a fechar as contas, oferecendo beneficios mensais para comprar comida.
Conseguir o Basic Food é simples! Vocé pode solicitar pessoalmente no escritério local de servigos comunitarios do DSHS, por correio ou pela internet. Também ha outros

beneficios. Para saber mais sobre o Basic Food, ligue para 1-877-501-2233 ou acesse https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/basic-food.

Somos militares. Precisamos informar nossa renda de um jeito diferente?

Seu soldo (salario-base) e bonus em dinheiro devem ser informados como renda. Se vocé recebe algum auxilio em dinheiro para moradia fora da base,
alimentagdo ou vestuario, isso também deve ser incluido como renda. No entanto, se sua moradia fizer parte da Military Housing Privatization Initiative, ndo
inclua o auxilio-moradia como renda. Qualquer adicional de pagamento de combate decorrente de deslocamento também n&o entra como renda.

A solicitacdo do meu filho foi aprovada no ano passado. Preciso preencher outra?
Sim. A solicitagdo do seu filho vale apenas para aquele ano letivo e para os primeiros dias deste ano letivo. Vocé deve enviar uma nova solicitagdo, a
menos que a escola tenha informado que seu filho estd elegivel para o novo ano letivo.

E se alguns membros da familia ndo tiverem renda para informar?

Alguns membros da familia podem ndo receber certos tipos de renda que pedimos para informar na solicitagdo ou podem nao ter renda nenhuma.
Quando isso acontecer, escreva 0 no campo. Porém, se algum campo de renda ficar vazio ou em branco, ele também sera considerado como zero.
Tenha cuidado ao deixar campos de renda em branco, pois vamos entender que vocé guis deixar assim.

Cobertura de Saude

Para saber mais ou solicitar cobertura de salide para criangas da sua familia, acesse http://www.wahealthplanfinder.org ou ligue para o
Washington Health Plan Finder no 1-855-923-4633.

E se meu filho precisar de alimentos especiais?

Se seu filho precisar de alimentos especiais, entre em contato com o setor de alimentagdo da escola/distrito.

Comprovagdo de Elegibilidade

As informagGes fornecidas podem ser verificadas a qualquer momento. Talvez seja solicitado o envio de informagGes adicionais para comprovar que
seu filho tem direito a receber refei¢des gratuitas e com prego reduz-ido.

Audiéncia Justa

Se vocé ndo concordar com a decisdo sobre a solicitagdo do seu filho ou com o processo usado para comprovar a elegibilidade por renda, vocé pode
falar com Monica Sutton, Assistente do Escritdrio de Servico de Alimentagdo, responsdvel pela audiéncia justa. Vocé tem direito a uma audiéncia justa,
que pode ser agendada ligando para a escola/distrito escolar neste nimero 206-901-8089.
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Programa Nacional de Almogo Escolar/Programa de Café da Manh3a
Escolar 2026-27 Carta as Familias (Escolas sem cobranga/Escolas de Provis3o)

Nova solicitagcao

E possivel solicitar beneficios a qualquer momento durante o ano letivo. Caso a renda familiar diminua, o niimero de pessoas na casa aumente, vocé ou alguém do domicilio fique
desempregado, ou se vocés passarem a receber Basic Food, TANF ou FDPIR, pode haver elegibilidade para beneficios e vocé pode preencher uma solicitagdo nessa ocasido.

USDA Nao-Discriminagao

Em conformidade com a lei federal de direitos civis e com os regulamentos e politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos EUA
(USDA), esta instituicdo esta proibida de discriminar com base em raga, cor, origem nacional, sexo (incluindo identidade de género e orientagdo
sexual), deficiéncia, idade ou por represalia/retaliacdo decorrente de atividade anterior relacionada a direitos civis.

As informagdes do programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do inglés. Pessoas com deficiéncia que precisem de meios alternativos de
comunicagdo para obter informagdes do programa (por exemplo, Braille, letras ampliadas, gravagdo em dudio, Lingua de Sinais Americana) devem entrar em contato com o 6rgdo estadual ou
local responsavel pela administragdo do programa ou com o TARGET Center do USDA pelo telefone (202) 720-2600 (voz e TTY) ou contatar o USDA pelo Federal Relay
Servigo pelo (800) 877-8339.

Para registrar uma reclamagdo de discriminagdo no programa, o(a) reclamante deve preencher o Formuldrio AD-3027, Formulario de Reclamagdo de Discriminagdo em Programas do USDA, que
pode ser obtido on-line em: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, em qualquer escritério do USDA, pelo telefone (866) 632-9992, ou

por meio de uma carta enderegada ao USDA. A carta deve conter o nome, endereco, telefone do(a) reclamante e uma descrigdo por escrito da
suposta agdo discriminatdria com detalhamento suficiente para informar o(a) Secretério(a) Assistente de Direitos Civis (ASCR) sobre a natureza e a data de uma suposta
violagdo de direitos civis. O formulario AD-3027 preenchido ou a carta devem ser enviados ao USDA por:

1. correio:
U Departamento de Agricultura
Escritério do Secretdrio Assistente de Direitos Civis
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; ou

2. fax:
(833) 256-1665 ou (202) 690-7442; ou
3. e-mail:

Program.Intake @usda.gov

Esta instituicdo é um provedor de oportunidades iguais.
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2026-27 Formulario de Inscri¢do para Elegibilidade de Nutri¢do Infantil e Beneficios Educacionais — Distrito Escolar de Tukwila

Preencha, assine e devolva este formulario para: sua escola ou por e-mail para suttonm@tukwila.wednet.edu

Este formuldrio pode dar direito a: beneficios de alimentagdo, beneficios SUN Bucks (se matriculado(a) em uma escola do NSLP/SBP), taxas reduzidas em outros programas e atividades e/ou ajuda a garantir recursos para o seu distrito escolar. Se

seu(sua) filho(a)/seus(suas) filhos(as) estiver(em) matriculado(s) em uma escola com Community Eligibility Provision (CEP) ou Provision 2, preencher este formulario ndo afetara sua elegibilidade para receber refei¢des sem custo.

Marque aqui se vocé recebeu beneficios de alimentagdo no ano passado: || Marque aqui se vocé NAO deseja receber beneficios nem informar dados de renda:

O

1. Hete WerasiteBHisvocé e frequentam a escola. Se o(a) estudante estiver em acolhimento familiar (foster care), em situagdo de rua/sem moradia, ou recebendo servigos de educagdo para migrantes, indique

isso marcando um “x” no campo correspondente. Inclua qualquer renda pessoal recebida pelo(a) estudante e marque um

wyn

X

na opgdo correta indicando com que frequéndiajeienémecatisda. [ ] Migrante

Sobrenome do(a) estudante

Nome do(a) estudante

Acolhimento

familiar

Data de nascimento*

Escola*

Série*

Estudante

Renda

semanas)

Semanal
Quinzenal (a cada 2

2x por més

v n | nvn | n

Oogot

$

O
O
[
[
[

Ogoo
HENEEE.

CH O] mensal

2. Se algum membro da familia (incluindo vocé) participa atualmente de um ou mais dos programas de assisténcia abaixo, informe o nimero do beneficio. Se ndo, va para a Etapa 3.

[] Basic Food

[]7ANF

|:| Programa de Distribui¢do de Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR)

Numero do caso:

3. Liste os nomes de todos os outros membros da familia - Informe a renda (em délares inteiros) e MARQUE com que frequéncia ela é recebida. Se um membro da familia ndo recebe renda,

escreva 0. Se vocé preencher 0 ou deixar os campos de renda em branco, estara declarando que ndo ha renda a informar.

Nomes de TODOS os outros
membros da familia

Acolhimento
familiar

(ndo inclua os estudantes
listados acima)

Rendimentos do
trabalho (antes
de quaisquer
descontos)

Semanal

Quinzenal (a cada 2

semanas)

2x por més

Mensal

Assisténcia Publica/
Pensdo alimenticia/
Pensdo por
separagao

Semanal

Quinzenal (a cada 2

semanas)

2x por més

Mensal

Pensdes/
Aposentadoria/
Previdéncia Social

Semanal
Quinzenal (a cada 2

semanas)

(SSl)

2x por més

Mensal

Qualquer
outra renda
ndo listada

acima

Semanal

Quinzenal (a cada 2

semanas)

2x por més

Mensal

L1)s oot Oyt O oo ts Oy o
L1)s oot Oyt O oo ts Oy o
O1)s 0o ojais O oojtis OOt O 0o
O1)s 0o ojais O oajtis O oot O 0o
O1)s 0o ojais O oojtis O oot O 0o

4. Total de membros da familia (inclua n&‘Ses doorddidices

(o total informado deve ser igual ao niUmero de pessoas da familia listado acima)

5. InformagGes de Contato & Assinatura — Preencha, assine e devolva esta solicitagdo para:

urimes quatro digitosa® Social Security nimero (SSN) de

I IMarque se ndo howver P I:l

Principal Responsavel pela Renda ou Outro Membro da Familia (Opcional se estiver solicitando apenas o EBT de Verdo)

| declaro (confirmo) que todas as informagdes desta solicitagdo sdo verdadeiras, que toda a renda foi informada, e que minha familia ndo recebe beneficios do SUN Bucks por outro Estado ou por outra Organizagdo Tribal
Indigena (quando aplicével). Entendo que estas informagdes sdo fornecidas em conexdo com o recebimento de beneficios federais ou estaduais e que representantes da escola podem verificar (conferir) as informagdes.
Estou ciente de que, se eu fornecer informagdes falsas de propdsito, meus filhos poderdo perder esses beneficios, e eu poderei ser processado(a) conforme as leis criminais estaduais e federais aplicaveis.

Nome legivel do(a) adulto(a) da familia

Enderego para correspondéncia**

*Estes campos sdo apenas informativos e ndo sdo obrigatdrios.

Assinatura do(a) adulto(a) da familia

E-mail*

Cidade, Estado e CEP**

Telefone (horario comercial)*

Data

**Este campo é opcional; porém, o enderego de correspondéncia informado ajudara a definir para onde as comunicagdes e os cartées do SUN Bucks (quando aplicavel) devem ser enviados.




Eentidades raciais e étnicas da(s) crianga(s) (Opcional) — Somos obrigados a solicitar informacgées sobre raga e etnia de seu(sua/s) filho(a/s). Essas informagées sdo importantes e ajudam a garantir
que estamos atendendo plenamente nossa comunidade. Responder a esta secdo é opcional e ndo afeta a elegibilidade de seu(sua/s) filho(a/s) para refei¢des gratuitas e com -preco reduzido.

Margue uma ou mais identidades raciais: |:| Indigena americano(a) ou nativo(a) do Alasca |:| Asidtico(a) Margue uma identidade étnica:
|:| Negro(a) ou afro-americano(a) |:| Nativo(a) havaiano(a) ou outro(a) ilhéu(3) do Pacifico D Hispanico(a) ou latino(a)
D Branco(a) |:| N3o hispanico(a) ou latino(a)

Elegibilidade para Nutri¢do Infantil: A Lei Nacional de Almogo Escolar Richard B. Russell exige as informagdes desta solicitagdo. Vocé ndo é obrigado(a) a fornecé-las, mas, se ndo o fizer, ndo poderemos aprovar seu(sua)
filho(a) para refeigdes gratuitas ou com -preco reduzido. Vocé deve informar os quatro ultimos digitos do nimero de Seguro Social do adulto do domicilio que assina a solicitagdo. Os quatro ultimos digitos do nimero de
Seguro Social ndo sdo exigidos quando a solicitagdo é feita em nome de uma crianga em acolhimento familiar (foster care) ou quando vocé informa um nimero de caso do Supplemental Nutrition Assistance Program
(Basic Food), do programa Temporary Assistance for Needy Families (TANF) ou do Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR), ou outro identificador do FDPIR para seu(sua) filho(a), ou ainda quando vocé
indica que o adulto do domicilio que assina a solicitagdo ndo possui nimero de Seguro Social. Usaremos suas informacgGes para determinar se seu(sua) filho(a) tem direito a refei¢des gratuitas ou com -prego reduzido, e
para administrar e fiscalizar os programas de almogo e café da manha. Podemos COMPARTILHAR suas informagdes de elegibilidade com programas de educacgdo, satide e nutri¢do para ajuda-los a avaliar, financiar ou
definir beneficios de seus programas, com auditores em revisdes do programa e com autoridades de aplicagdo da lei para auxiliar na apuragdo de violagdes das regras do programa.

Em conformidade com a lei federal de direitos civis e com as normas e politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), esta instituicdo estd proibida de discriminar com base em
raga, cor, origem nacional, sexo (incluindo identidade de género e orientagdo sexual), deficiéncia, idade, ou por represalia ou retaliagdo por atividade anterior relacionada a direitos civis.
As informagGes do programa podem estar disponiveis em idiomas além do inglés. Pessoas com deficiéncia que precisem de meios alternativos de comunicagdo para obter informacgées do programa (por
exemplo, Braille, letras ampliadas, gravagdo em audio, Lingua de Sinais Americana) devem entrar em contato com a agéncia estadual ou local responsavel pela administracdo do programa ou com o
TARGET Center do USDA pelo (202) 720-2600 (voz e TTY) ou contatar o USDA pelo Federal Relay Service no (800) 877-8339.
Para registrar uma reclamacgdo de discriminag¢do no programa, o(a) reclamante deve preencher o Formulario AD-3027, Formulario de Reclamacdo de Discriminagdo de Programa do USDA, que pode ser
obtido online em: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, em qualquer escritério do USDA, pelo telefone (866) 632-9992, ou por meio de uma carta enderegada ao USDA. A
carta deve conter o nome, endereco, telefone do(a) reclamante e uma descrigdo por escrito da suposta agdo discriminatdria com detalhes suficientes para informar o(a) Secretario(a) Assistente de Direitos
Civis (ASCR) sobre a natureza e a data de uma suposta violagdo de direitos civis. O formulario AD-3027 preenchido ou a carta deve ser enviada ao USDA por:
1. correio:
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA)
Escritério do Secretdrio Assistente de Direitos Civis
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; ou
2. fax: (833) 256-1665 ou (202)
690-7442; ou
3. e-mail:
Program.Intake@usda.gov

Esta instituigdo é um provedor de oportunidades iguais.

Declaragdo de Ndo Discriminagdo do Distrito Escolar de Tukwila:

O Distrito Escolar de Tukwila ndo discrimina em nenhum programa ou atividade com base em sexo, raga, crenga, religido, cor, origem nacional, idade, condi¢do de veterano ou status militar,
orientagdo sexual, expressdo ou identidade de género, deficiéncia, ou pelo uso de cdo-guia treinado ou animal de servigo.

USO EXCLUSIVO DA ESCOLA — NAO ESCREVA ABAIXO DESTA LINHA

CONVERSAO DE RENDA ANUAL: Semanal x 52; Quin-zenal x 26; Duas vezes por més x 24; Mensal x 12. (N&o CONVERTA para renda anual, a menos que a familia informe mais de uma frequéncia de pagamento).
APROVACAO DA LEA: |:| Basic Food/TANF/FDPIR/Acolhimento Total de Pessoas na Familia Semanal Quin-zenal 2X por més Mensal Anual
] Renda da Familia Renda total da familia $ O O Il ] ]
SOLICITACAO APROVADA PARA: |:| Aprovado para gratuidade SOLICITAGAO NEGADA PORQUE: |:| Renda acima do limite permitido / |:| Outro:

) . D Informagdes incompletas ou ausentes
|:| Apto a prego reduzido (refeigdo)

Data de envio do aviso Assinatura do responsavel pela aprovagdo Data Numero de identificagdo da solicitagdo
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SOLICITAGAO DE ADAPTAGCOES ALIMENTARES ESPECIAIS

Nome do(a) aluno(a) / participante Data de nascimento

Telefone

Nome do(a) responsavel
Cidade/UF/CEP

Enderego para correspondéncia

Escola / Centro / Unidade

Série / Sala de aula
Data

Assinatura do(a) responsavel

Prescricdo de Dieta

A legislacao federal e as normas do USDA exigem que os programas de alimentacao facam adaptagdes razoaveis
para atender criangas com deficiéncia. Pela lei, deficiéncia é uma condi¢ao que limita de forma significativa uma
atividade importante do dia a dia ou uma fung¢do do corpo, podendo incluir alergias e problemas digestivos, mas
nao inclui preferéncias alimentares pessoais.

1. Descreva como a condigdo afeta a crianga (ou seja, como a ingestdo/o contato com o alimento impacta a crianga):

2. Explique o que deve ser feito para adequar a alimentagdo da crianga (ou seja, alimento(s) especifico(s) que
devem ser excluidos/evitados da alimentacdo da crianca):

3. Liste os alimento(s) e/ou bebida(s) a serem substituidos, fornecidos ou ajustados:

*Autoridade Médica Reconhecida pelo Estado é um profissional de saude licenciado autorizado a emitir
prescricdes médicas em Washington: Médico (MD), Doutor em Osteopatia (DO), Assistente Médico (PA) com
autorizagdo para prescrever, Médico Naturopata ou Enfermeiro(a) de Prdtica Avancada Registrado(a) (ARNP).

Assinatura da Autoridade Médica Reconhecida pelo Estado* Data

Nome da Clinica

Esta instituicdo é um provedor que oferece igualdade de oportunidades. OSPI CNS Agosto 2022
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