Distrito Escolar de Nashua
Formulario de Registro

Somente os pais ou responsaveis legais da crianga podem registrar seu préprio filho/a na escola.

Escola do Bairro Data
Aluno/a Data de Nascimento
MM/DD/Ano
(Sobrenome) (Primeiro nome) (Nome do meio) Ano Escolar

0 aluno/a ja se registrou no distrito escolar de Nashua? Sim ou Nao

Se sim, em qual escola?

Digite a data em que o aluno/a entrou pela primeira vez em uma escola nos Estados Unidos:

Quantos anos o aluno/a estudou em uma escola fora dos Estados Unidos?

Qual foi o ultimo ano escolar completo?

Documentagio para registro: APENAS PARA USO DO ESCRITORIO
A documentacdo a seguir é necessdria para registro.

Certiddo de nascimento original ou outro documento legal
que inclua o nome do aluno/a, data de nascimento, como
passaporte, documentos judiciais ou documentos de

adogdo Documentagdo legal, se aplicavel
(tutela, decreto judicial, colocagdo judicial)

Carteira de vacinagao Se a crianga mora com uma familia hospedeira:
(alguém que n3o seja o pai / tutor da crianga)

Exame fisico médico dentro do ano da inscrigdo Formulario de residéncia de notério
O anfitrido deve acompanhar os pais no

Comprovante de residéncia momento da inscrigdo

Duas contas de servigos publicos diferentes recentes (conta de O host deve mostrar um documento com foto

luz, 4gua, esgoto ou gas) ou contrato de aluguel ou hipoteca em

; e comprovante de enderego (duas contas de
nome do responsavel

servigos recentes diferentes ou um contrato de aluguel
ou hipoteca atual em nome do host)

Registo do Jardim de Infancia
COMPLETE A TABELA ABAIXO SOMENTE SE VOCE ESTA REGISTANDO UM ALUNO/A NO KINDERGARTEN
O diretor da escola notificard os pais por carta da data de orientagdo do jardim de inféncia.

O Distrito Escolar de Nashua oferece um programa integral e também permite que um aluno/a frequente o jardim de
infancia por meio periodo.
Vocé esta matriculando seu filho/a para:  Periodo integral Meio Periodo

Seu filho(a) frequentou uma pré-escola? Sim Nao Foi um programa de meio periodo ou dia inteiro?

Qual é o nome da(s) escola(s)?

Ensino Fundamental |

Escola Primdria Amherst Street Escola Primdria Broad Street Escola Primdria Fairgrounds Escola Primdria Mount Pleasant
Escola Primdria Bicentennial Escola Primdria Charlotte Avenue Escola Primdria Ledge Street Escola Primdria New Searles
Escola Primdria Birch Hill Escola Primaria Dr. Norman W. Crisp Escola Priméaria Main Dunstable Escola Primdria Sunset Heights

Ensino Fundamental Il
Brian McCarthy (velha Elm St) Fairgrounds Pennichuck

Ensino Médio

Escola Nashua High Norte Escola Nashua High Sul
FOR Neighborhood School Street Address Check Date Initials
OFFICE Birth Certificate or Passport (Raised Seal) Date Initials
USE Immunization Records Date Initials
ONLY: Physical Exam Date Initials
Proof of Residency Date Initials
Date Received: Grade: Academic Year:




FORMULARIO DE ATUALIZACAO DE INFORMACOES DO ALUNO/A

Informacgao do Aluno/a

Nome: Nome do Meio: Sobrenome:

Género:M / F Data de Cidade de Nascimento: Estado de Nascimento: Pais de Nascimento:
Nascimento: O ]

Hispanico/Latino? L[| RACA:  Asisticol ] Preto[] Americano Nativo Islenho Pacifico [] Branco [_]

Idioma dos Pais Idioma do Aluno/a

Vocé precisa de um intérprete [ Sim O Nao Precisa de tradugdo? (] Sim O Nio

Se vocé precisar de um intérprete para questdes relacionadas a escola, entre em contato com a escola do seu bairro.

Endereco Fisico da Casa

Endereco: Cidade/Estado: Caodigo Postal:
Endereco Postal (se for diferente)
Endereco: ‘ Cidade/Estado: Caddigo Postal:

Status militar dos pais / responsaveis:
[ Dever ativo nas Forgas Armadas [0 Guarda Nacional em tempo integral 0 Ambos se aplicam [0 N3o se aplica
Ha algum irm3o deste aluno atualmente matriculado no Distrito Escolar de Nashua? O Sim O Nao
Se sim, fornega o(s) nome(s) do(s) irmdo(s), data de nascimento e escola atual.
Existem questdes juridicas familiares / ordem de restri¢do / custédia das quais precisamos estar cientes? O Sim [ Nao
Se SIM, explique (sdo necessarias copias da documentagao legal).
0 aluno/a tem permissio para ser fotografado/a / gravado/a em video (exceto em eventos escolar da Nashua ETV)? [0 Sim O Nao
Observe que, ao selecionar “N3o” para as opgdes acima, seu filho/a pode nido aparecer nos anuarios escolares.
0 aluno/a tem permissdo para ser entrevistado/a? [ Sim O Nio
Vocé tem acesso confidvel a Internet em casa? O Sim O Nio Vocé tem um computador em casa? O Sim O N3o

Informacﬁes de Contato (Por favor liste cada pessoa como um contato separado na ordem de preferéncia a ser chamado)
Contato #1

Nome: Sobrenome:
Relagao: E-mail:
Endereco Residencial:
Telefone Principal: | Telefone Secundario: Outro Telefone:
Mora com Aluno/a: |:| Guardido Legal: |:| Pode Pegar Aluno/a: |:| Recebe Liga¢bes Automatizadas: |:|
Recebe o boletim: |:| Recebe Conduta: |:| Recebe Atendimento: |:| Recebe o e-mail: |:|
Contato #2
Nome: Sobrenome:
Relagao: E-mail:
Endereco Residencial:
Telefone Principal: | Telefone Secundario: Outro Telefone:
Mora com Aluno/a: |:| Guardido Legal: |:| Pode Pegar Aluno/a: |:| Recebe Liga¢gbes Automatizadas: |:|
Recebe o boletim: [ | (Recebe Conduta: [ | [Recebe Atendimento: [ ] Recebe 0 e-mail: ]
Contato #3
Nome: Sobrenome:
Relagao: E-mail:
Endereco Residencial:
Telefone Principal: | Telefone Secundario: Outro Telefone:
Mora com Aluno/a: |:| Guardido Legal: |:| Pode Pegar Aluno/a: |:| Recebe Liga¢bes Automatizadas: |:|
Recebe o boletim: |:| Recebe Conduta: |:| Recebe Atendimento: |:| Recebe o e-mail: |:|
Assinatura do Pai/Guardido Legal Data

Os alunos que frequentam as Escolas Publicas de Nashua devem ser residentes da cidade. Residéncia legal pode ser verificada através da produgdo de duas contas de servigos publicos atuais e
qualquer outra documentagdo considerada necessaria pela administragdo. Se um aluno/a se mudar de Nashua durante o ano letivo e desejar continuar a frequentar a escola em Nashua, o
Distrito Escolar deve ser notificado pelos pais do aluno/a e/ou pelo aluno/a se ele tiver mais de 18 anos de idade. Se houver espaco disponivel, o aluno/a podera permanecer no Distrito Escolar
de Nashua com uma matricula proporcional. As familias que ndo residem em Nashua, ou se mudam de Nashua, mais enviam a seus filhos para as Escolas Publicas de Nashua sem notificar
adequadamente o Distrito Escolar e receber permissdo por escrito para matricular seus filhos em Escolas Publicas de Nashua, serdo avaliados o custo de para o periodo de tempo em questdo e
pode enfrentar sangdes civis e criminais apropriada incluindo mais ndo limitado a reclamag&es por roubo de servigos.



Distrito Escolar de Nashua
Pesquisa de Idiomas Domésticos

Prezados Pais ou Responsdveis: As determinagdes federais exigem que pecamos aos pais que
preencham uma Pesquisa de Idioma Doméstico para identificar e fornecer servigos para alunos com
proficiéncia limitada em inglés. A fim de proporcionar ao seu filho a melhor educac¢do possivel,
precisamos determinar o quao bem ele ou ela entende, fala, |1é e escreve em inglés, bem como a
histdria escolar e pessoal anterior. Agradecemos imensamente a sua ajuda para responder a estas

Nome do Aluno(a): Data de Nascimento:
Histdrico do idioma
(Por favor, verifique todos os que se aplicam)

1. Qual(is) I}ngua'(s) é(sdo) falada(s) na O inglas 0 Outra (Especificar)
casa ou residéncia do aluno?
2. Qual foi a primeira lingua que seu filho O inglas 0 Outra (Especificar)
aprendeu?
3. Qual é a lingua primaria dos pais ou Mae Pai
responsaveis? Guardido: (Por favor, especifique para cada pessoa)

— - 5
4. Qual(is) lingua(s) seu filho entendes O inglés O] Outras (Especificar)

— - 5
> Qual(is) lingua(s) seu filho fala: O inglés O Outras (Especificar) [ N3o fala

p " 2>
6. Que lingua(s) seu filho |é: O inglés [ Outros (Especificar) [ N3o lé

— - 5
7- Qual(is) lingua(s) seu filho escrever O inglés O Outros (Especificar) [J N3o escreve

Historico Educacional

8. Indique o nimero total de anos em que seu filho(a) esteve matriculado na escola

9. Vocé acha que seu filho(a) pode ter alguma dificuldade ou condicdo que afete sua capacidade de entender, falar, ler ou
escrever em inglés ou qualquer outro idioma? Se sim, descreva-os.

[ Sim* o Nao [] N&o tenho certeza *Se sim, por favor, explique:

Qudo graves vocé acha que sdo essas dificuldades? o Menor o Um pouco grave 0 Muito grave

10. Seu filho(a) ja foi encaminhado para avaliagdo de educacdo especial no passado? o N3o o Sim* *Por favor, preencha 10a.
10a. *Se encaminhado para uma avaliagao, seu filho ja recebeu algum servigco de educagdo especial no passado? o Ndo O Sim

Tipo de servigo recebido:
Idade de recebimento dos servigos: O Nascimento até 3 anos (Intervengdo precoce) O 3 a5 anos (Educagéo Especial) O 6 anos ou
mais

10b. Seu filho tem um Programa de Educacio Individualizado (IEP)? [ Ndo [ Sim

11. Em qual(is) idioma(s) vocé gostaria de receber informagdes da escola?

12. H4 algo mais que vocé acha importante que a escola saiba sobre seu filho?

Assinatura dos pais/responsaveis: Data




NASHUA

SCHOOL DISTRICT
Gateway to Opportunity

Historico de Saude

Nome do Data de
Aluno/a Nascimento MIM/DD/ANO
Endereco Caddigo Postal

Forneca as seguintes informacgdes de satde de seu filho/a. O registro de salide é mantido para cada crianca e deve ser
atualizado a cada ano.

Seu filho/a ja teve: (indique a idade ou data)

Catapora Sarampo Rubéola Coqueluche

Caxumba Poliomielite Infec¢do de ouvido Estreptococo
Pneumonia Tuberculose Hepatite Mononucleose
Escarlatina

Seu filho/a tem:

Asma Diabetes Epilepsia ConvulsGes

Paralisia Cerebral Surdez Cegueira Cefaleias

Alergias graves e com risco de vida

Doenca cardiaca ou defeito cardiaco

Seu filho(a) esta preparado para usar o banheiro e é capaz de usa-lo de

forma independiente? Sim  Nao

Seu filho/a fez alguma operagdo? Sim Nao
Descreva: -

Seu filho/a teve alguma doenca grave ou acidente? Sim Nao
Descreva: -

Seu filho/a tem alguma alergia? Sim Nao
Descreva -

Seu filho/a toma pilulas, remédios ou tratamento? Sim Nao
Descreva: -

TENHA EM MENTE: TODA MEDICAGAO NAO PODE SER DADA AO SEU FILHO/A SEM UM ATESTADO MEDICO, UM
FORMULARIO DE LIBERAGAO ASSINADO PELO PAI OU RESPONSAVEL, E MEDICAGAO EM UM RECIPIENTE
FECHADO E ROTULADO. O FRASCO DE PRESCRICAO NAO E SUFICIENTE PARA UM ATESTADO MEDICO.
Seu filho/a usa 6culos, aparelhos auditivos ou outros aparelhos? Sim Nao

Descreva:
Ha algum problema de satide ndo mencionado? Por favor,
explique:

Para melhor atender as necessidades do seu filho/a e proporcionar um ambiente de aprendizagem seguro, talvez seja
necessario trocar informacdes de satide com outros funcionarios da escola que também interagem com seu filho/a. Somente
serdo divulgadas informacg&es necessarias para fornecer servicos médicos, educacionais e/ou de aconselhamento para seu
filho/a.

Reconhecimento / Assinatura Data
dos pais ou responsavel




NASHUA

SCHOOL DISTRICT

Goteway to Opporiunity

DISTRITO ESCOLAR DE NASHUA
Requisitos para matriculas K-12
LEI DA VACINAGCAO-RSA 141-C

As criancas devem ter a comprovacao de todas as imunizacdes exigidas pelo Estado de
New Hampshire, documentacao de imunidade ou isencdes validas, a fim de estarem
matriculadas em qualquer escola do estado de New Hampshire de acordo com a Lei Estadual
NH RSA 141-C.

Todas as imuniza¢des devem atender aos requisitos de idade minima e doses para cada
vacina. E permitido um periodo de caréncia de 4 dias; no entanto, as vacinas atenuadas vivas
(MMR, Varicella ou vacina contra a gripe nasal) que ndo sao administradas no mesmo dia,
devem ser administradas com pelo menos uma diferenca de 28 dias.

DTaP/DTP: 3-5 doses senda a ultima dada apds os 4 anos de idade.
Tdap: 1 dose antes do Sétimo Ano Escolar.

Poliomielite: 3-4 doses com a ultima dada apds os 4 anos de idade.
Hepatite B: 3 doses.

MMR: 2 doses.

Varicella: 2 doses.

Uma crianga pode estar "temporariamente" matriculada quando o pai/responsavel
fornece:

1. Documentacao de pelo menos uma dose para cada vacina necessaria; E

2. A data da consulta para a préxima dose da vacina necessaria.

As criancas que estdo entrando na escola pela primeira vez devem fazer um exame fisico
no prazo de um ano da matricula ou o exame médico feito antes da matricula da crianca.

Para novos alunos que se mudarem para o Distrito Escolar de Nashua, é necessario uma
carteira de vacinacao e um exame fisico atual. Para esses alunos, hd um periodo de caréncia
de 30 dias para a obtencao do exame fisico.

As Enfermeiras do Distrito Escolar de Nashua examinarao todos os registros de
imunizacao antes da matricula.



NASHUA
Em I.;E.I,.,::I:::I.l I’ al

ewWay (o Loy

English:
Please contact your neighborhood school for an interpreter for school related concerns.

Please contact your neighborhood school for translation of a school related document.
Spanish:
Por favor comuniquese con la escuela de su vecindario para obtener un intérprete para inquietudes relacionadas con la

escuela.

Por favor comuniquese con la escuela de su vecindario para obtener la traduccién de un documento relacionado con la
escuela.

Portuguese:
Entre em contato com a escola do seu bairro para obter um intérprete quando tiver preocupagdes relacionadas a escola.

Entre em contato com a escola do seu bairro para obter a traducdo de um documento que seja relacionado a escola.

Swalhili
Tafadhali wasiliana na shule ya kitongoji chako kwa ajili ya mkalimani kwa masuala yanayohusiana na shule

Tafadhali wasiliana na shule ya kitongoji chako kwa ajili ya tafsiri ya hati inayohusiana na shule

Telugu:
S0HTR & (BOO 3°¢3 50 Q1 HOIE FBF DODE0I0G: FB7°e HODO0ES SOEHI §00 2.8
3§ 5SS

S0HTI &2 180 5°¢3 FV0 a1 DB 7R DODQ0TI0Gs IBF°e> 020 H|H0 TBNE)
SINVNaTe)

Vietnamese:
Vui long lién hé véi trudng hoc trong khu phé cla quy vi dé yéu ciu thdng dich vién cho céc van dé lién quan dén trudng
hoc

Vui long lién hé véi trudng hoc trong khu phé cla quy vi dé yéu cau dich tai liéu lién quan dén truwdng hoc

Arabic:
duwydalb ddlasiadl C)bm),\j s Pﬂo LSLC d}p:au Gl Byglomad! dunydadls Jlasyl &

Ayl Lkt 859 T o) &l Byglmall Ayl JUaSYI 2y

French:
Veuillez contacter I'école de votre quartier pour obtenir un interpréte pour toute préoccupation liée a I'école.

Veuillez contacter I'école de votre quartier pour la traduction d'un document relatif a I'école.
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