NASHUA

SCHOOL DISTRICT
Gateway to Opportunity

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE ESCOLAS FUNDAMENTAIS
2026-2027

ESTE PEDIDO E SEPARADO DO PROCESSO DE INSCRICAO
Por favor, use este formulirio somente apés 1° de julho para solicitagdes para o ano letivo de 26-27

AS VARIACOES DE ASSIDUIDADE ESTAO SUJEITAS AS SEGUINTES CONDICOES:

1.

O contrato entre o Sindicato dos Professores de Nashua e o Conselho de Educagao limita a matricula, portanto, a colocagéo do seu
filho depende da sala de aula matricula na escola solicitada e a disponibilidade de servigos de apoio, se necessario.

Os pais devem primeiro fazer a matricula no Centro de Boas-Vindas (Welcome Center).

Os pais devem fornecer transporte para os alunos que frequentam uma escola fora de sua propria area de atendimento. Esses
alunos néo sao elegiveis para o transporte financiado pela escola.

Se os alunos acumularem mais de trés indica¢des oficiais, ou forem suspensos da escola por qualquer motivo, o diretor reserva o
direito de revogar a variagao.

Caso os alunos acumulem mais de 10 faltas injustificadas, o diretor reserva o direito de revogar a variagao.

Estudante de Educagao Especial Antes que uma mudancga de colocagéo possa ser aprovada, as equipes de educacao especial que
enviam e recebem as notificagdbes devem se reunir para determinar se as necessidades de educagdo especial, se podem ser
atendidas na nova escola. Se n&o puderem, a variagdo ndo podera ser aprovada.

A transferéncia pode ser revogada se o aluno nao mantiver as notas e atender as expectativas de comportamento e
frequéncia da escola. O aluno retornara a escola do bairro se as notas, frequéncia ou preocupagdées com o comportamento
nao melhorarem imediatamente apés um aviso inicial ter sido feito.

Um pedido aprovado é apenas para um ano letivo e encerra no final do ano letivo para o qual é concedido.

Uma nova solicitacdo deve ser preenchida a cada ano escolar, seja por meio do processo de derrogagao de endere¢o ou
matricula.

Li e compreendo as condig¢ées 1-9.

Assinatura dos Pais ou Responsaveis: Data

PAIS - POR FAVOR, COMPLETE APENAS O PASSO | — (por favor, imprima ou digite todas as respostas (exceto a assinatura)

PASSO I- O pai/responsavel preenche as informagdes solicitadas abaixo: VERIFICAR UM: Novo Pedido Renovacgao
Nome do Aluno(a) Masculino Feminino
(por favor imprima)

A solicitagao de variacao é para a série /Ano E nte em um programa ELL? Sim [1 N&oll
Aluno é identifi I rvi a ial?2 Sim [ Na&aoll Aluno tem um 5042 Sim O Naoll
Escola Solicitada Escola do Bairro
Pais/Responsavel Telefone

(por favor imprima)
NOVO Enderego Cadigo Postal
Endereco Anterior Cédigo Postal Vigéncia

Motivo do Pedido dos Pais (com documentagédo de apoio, se aplicavel): Por favor, explique em detalhes.




PASSO Il O diretor da escola do bairro se reunira com a familia para discutir a solicitacdo e revisar o formulario.

Recomendacgao do Diretor da Escola de Bairro:

Preocupagoes de transigao:

Assinatura do Diretor Data:

PASSO Il

Para todos os alunos de educagao especial, ambas as equipes escolares devem se reunir para determinar se os servigos de
educaciao especial podem ser atendidos na escola solicitada.

Recomendagdes da Equipe de Educagao Especial:

Preocupacgoées de transigao:

Assinatura LEA de Educacgao Especial: Data:

PASSO IV

O diretor da escola solicitada e os pais/responsaveis se reunirdo, antes de qualquer agdo do Superintendente Assistente, para discutir
as questdes que motivaram a solicitagdo de variagdo. Este formulario sera preenchido e incluira a recomendagéao e assinatura do
diretor.

Recomendagéo do Diretor da Escola Solicitada:

Assinatura do Diretor: Data:

PASSO V
O Pedido de Variagédo de Presenga sera encaminhado pelo diretor do edificio ao Superintendente Assistente para agao final.

PARA USO DO SUPERINTENDENTE ASSISTENTE:

APROVADO PARA O ANO LETIVO DE 2026-2027.
NEGADO: Devido a matricula da turma

NEGADO: Motivo invalido

NEGADQO: Informagdes insuficientes

NEGADO: Por outros motivos

O 0O oo d
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