Providence

FORMULARIO DE EMERGENCIA DO ALUNO 2026-2027 Schools

Pai(s)/Responsavel(is),

A comunicag@o entre vocé e a escola dos seus filhos ¢ fundamental para o sucesso ¢ a seguranga dos alunos. As informagdes de contato que vocé
fornecer aqui serdo utilizadas para manté-lo(a) atualizado(a) sobre situagdes educacionais e de emergéncia. Reserve um tempo para revisar e/ou
preencher TODOS os campos da forma correta.

*Imprima o formulirio abaixo*

Nome do(a) aluno(a): Data de nascimento: Ano letivo: ID do(a) aluno(a):

Endereco principal (incluindo rua, nimero do apartamento e zip code):

Pai/mae/respons Pai/mae/respons

avel 1: avel 2:
L] L] L] L]

Contato (1) Celular | Trabalho [ Casa Contato (1) Celular | Trabalho [ Casa
L] L] L] L]

Contato (2) Celular | Trabalho [ Casa Contato (2) Celular | Trabalho [ Casa

E-mail: E-mail:

Relagdo com o Relagdo com o

(a) aluno(a): (a) aluno(a):

*Caso o endereco dos pais/responsaveis seja diferente do endereco do(a) aluno(a), indique abaixo.*

2° Endereco (incluindo rua, nimero do apartamento e zip code):

Pai/mae/responsavel Pai/mae/responsavel
1: 2:

Contato (1) [JCasa |Contato (1)

Celular | Trabalho Celular | Trabalho [ Casa

Contato (2) |(;]elular |%]abalho []Casa | Contato (2) |(;]elular |%Iabalho []Casa
E-mail: E-mail:

Relagdo com o (a) Relagéo com o (a)

aluno(a): aluno(a):

Liste todos os irmios que atualmente frequentam uma escola publica de Providence

Nome: Ano letivo: __ Relagdo com o (a) aluno(a): ___ Escola:

Nome: Ano letivo: __ Relagdo com o (a) aluno(a): ___ Escola:

Nome: Ano letivo: Relagdo com o (a) aluno(a): Escola:

Vocé possui uma ordem judicial de restri¢iio de contato contra alguma pessoa em relagio ao seu filho(a)? [ |Sim [ ] Nio
Se vocé marcou SIM, por favor, escreva os nomes dessas pessoas:
*Uma cépia vilida da ordem judicial de restricio de contato deve ser entregue na secretaria da escola do seu filho(a).*

*As pessoas listadas abaixo estido autorizadas a buscar seu filho(a). Eles DEVEM apresentar um documento de identidade valido e com
foto.*
*Quaisquer contatos cadastrados anteriormente que NAO estejam listados NESTE formulario serdo removidos do registro do seu filho(a)
e NAO terao permissiao para busca-lo(a).*

[] Embarque no énibus Relagdo com o (a) Numero
L. D Saida antecipada da . do
aluno(a):
escola telefone:
D Embarque no 6nibus R elagéo com o (a) Nuamero
2. D Saida antecipada da . do
aluno(a):
escola telefone:
D Embarque no 6nibus R ela(;ﬁo com o (a) Numero
3. D Saida antecipada da . do
aluno(a):
escola telefone:

[] Autorizo meu filho(a) a desembarcar do dnibus no ponto designado sem ser entregue a custodia de um adulto responsavel. Ao fazer isso,
isento o Distrito de Escolas Publicas de Providence, a First Student Providence e todos os funcionarios de ambas as entidades de qualquer
responsabilidade relacionada a entrega da crianga. Esta autorizacdo ¢ valida apenas para o ano letivo em que foi assinada e devera ser




renovada anualmente para continuar em vigor.

[] Dou permissio ao meu filho(a) para ir para casa a pé e, portanto, ele(a) ndo precisara mais ser registrado(a) na saida diariamente. Ao
assinalar essa opcdo, confirmo que meu filho(a) tem 8 anos ou mais e que o professor da turma permitira que ele(a) saia do prédio no horario
de saida, de segunda a sexta-feira. Isso sera sempre valido a menos que seja alterado por escrito.

OBSERVACAO: Se seu filho(a) tiver mais de trés irmdos, ou se vocé desejar autorizar mais de trés pessoas a buscar seu filho(a), anexe essas informagées a este formulario. Para garantir
que essas informagoes sejam registradas corr , certifique-se de que todos os anexos incluam o nome e o mimero de identifica¢do do aluno (“Student ID”) do seu filho(a).

ASSINATURA DO PAI/MAE/RESPONSAVEL: Data:




	*Imprima o formulário abaixo*

