CONTRATO DO PROGRAMA PLAY PAL ANO ESCOLAR 2025/2026

Queridas familias,

Obrigada pelo seu interesse no Play Pals. O nosso programa faz parte da Educacdo Especial do Distrito Escolar de Nashua no
nivel da pré escola. O Programa oferece uma abordagem de aprendizagem de desenvolvimento, onde criancas de 3 a 5 anos se

reiinem para aprender,

SESSOES: O Play Pals é dividido em duas sessdes. Criangas que completam trés anos até 30 de setembro de 2025 participardo
da sessdo da manh4. Criangas que completam quatro anos até 30 de setembro de 2025 participario da sessio da tarde.
DIAS: As criangas frequentam o Play Pals as tergas, quartas e quintas-feiras

HORAS: As sessGes duram 2 horas e meia por dia. A sessdo da manha é das 9h15 &s 11h45. A sessdo da tarde é das 13h as
15h30. Quaisquer alteragbes serdo atualizadas até agosto de 2025.

PAGAMENTOS DE MENSALIDADE: A mensalidade é de $ 180,00 por més. A mensalidade vence no primeiro dia de cada més e
nc méximo no dia 10 de cada més de setembro a maio. Por favor, cologue 0 nome do seu filho{a) na secio de memorando do
seu cheque. Os cheques sdo feitos em nome de Nashua Schoo) District e devem ser enviados para:

Eranklin Street School
55 Franklin St.
Nashua, NH 03064

A mensalidade também pode ser paga on-line pelo link abaixo:

* Uma taxa de inscricdo ndo reembolsavel de $25,00 é necessaria. Isso NAO se aplica ao pagamento da mensalidade.
* Por favor, observe que o Distrito Escolar de Nashua NAQ envia lembretes de pagamento mensais.

* 0 pagamento continuo da mensalidade ainda é devido no caso de férias em familia, doenca ou impossibilidade de vocé ir a

escola.

* A vaga do aluno{a) no Play Pal sera perdida se os pagamentos nédo forem recebidos até o dia 10 do més ap6s dois meses.

* Funcionérios do NSD e o segundo filho de familias com varios filhos frequentando o mesmo ano letivo tém direito a uma
redugdo de 50% na mensalidade.

Escola empregada: Nome do irmdo:

* Todos os formulérios devem ser assinados e datados e devem ser entregues até 14 de margo de 2025. As criancas serdo
adicionadas a uma lista de espera quando as sessGes estiverem cheias.

Eu autorizo que o Distrito Escolar de Nashua inclua o meu filho(a) no Programa Play Pal. Fornecerei transporte e um lanche
para ele(a). Revisei a inscricdo do meu filho(a) e enviei todos os documentos e taxas exigidos.

Nome do aluno(a):

Nome dos pais (por extenso):

Data:

Assinatura:
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MATRICULA DO PROGRAMA DE EDUCACAO INFANTIL DE NASHUA
55 Franklin Street
Nashua, NH 03064

__EDUCACAO ESPECIAL
__PLAYPAL

As seguintes informagdes devem ser devolvidas a Franklin Street School antes da data de inicio do
seu filho(a) no programa de Educacdo Especial e Play Pals:

__Certiddo de nascimento: Vocé deve apresentar a certiddo de nascimento original com o selo
em relevo.

__ Comprovante de residencia: *DUAS contas residenciais diferentes sdo necessarias OU uma
copia do seu financiamente imdvel ou contrato de aluguel.

__Ficha de informagdes sobre o aluno(a): Preenchida com nimeros de telefone e enderegos de

todos os contatos.
___Pesquisa sobre lingua falada em casa

__Registro de vacinas: Seu filho(a) deve estar com as vacinas atualizadas de acordo com a sua
idade baseada nas nas leis estaduais de NH para entrada em escolas ptiblicas. Elas serdo revisadas

pela enfermeira da escola.

Formulario de histérico medico: * Os alunos com problemas de satide diagnosticados, como
asma ou alergias, precisarédo preencher formuldrios adicionais e fornecer planos de agdo feito por

um profissional de salde.

__ Formulario de exames fisicos: Os alunos devem fornecer uma cépia de um exame fisico
atualizado.

__Depésito ndo reembolsével de $25 para o Play Plays somente com cheques pagdveis ao
Distrito Escolar de Nashua - Nashua School District.

* Todos os formulédrios DEVEM ser preenchidos, assinados e datados antes do seu filho(a)
comecar na escola *

Caso tenha alguma diivida sobre toda a documentagdo para matricula, por favor, entre em
contato diretamente com a escola pelo telefone 603-966-4820.



NASHUA

SCHOOL DISTRICT
Gateway to Opportunity

English:
Nashua School District provides translation and interpretation services for all languages at no cost to families. If

you need translation or interpretation services to understand the District’s programs, services, or activities,
please contact 603-966-1018 or |languageservices@nashua.edu. Registration packets are available in English,

Spanish, Brazilian Portuguese, Vietnamese, and Telugu, and in other languages upon request.

Portuguese:
O Distrito Escolar de Nashua oferece servicos de traducéo e interpreta¢io para todos os idiomas, sem nenhum

custo para as familias. Se precisar de servigos de tradugdo ou interpretac¢do para compreender os programas,
servigos ou atividades do Distrito, entre em contato com 603-966-1018 ou languageservices@nashua.edu . Os
pacotes de inscrigdo estdo disponiveis em inglés, espanhol, portugués do Brasil, vietnamita e telugu, e em outros
idiomas mediante solicitac3o.

Spanish:
El Distrito Escolar de Nashua ofrece servicios de traduccion e interpretacion para todos los idiomas sin costo

alguno para las familias. Si necesita servicios de traduccion o interpretacion para comprender los programas,
servicios o actividades del Distrito, comuniquese al 603-966-1018 o [anguageservices@nashua.edu . Los
paquetes de inscripcion estan disponibles en inglés, espafiol, portugués brasilefio, vietnamita y telugu, y en otros
idiomas si se solicita.

Swabhili:

Wilaya ya Shule ya Nashua inatoa huduma za ufafanuzi na tafsiri wa lugha kwa bure kwajili ya familia. Kama
unaitaji huduma ya ufafanuziao tafasiri ku elewa mipango ya wilaya, huduma ao tukio, tafadhali wasiliana na
603-966-1018 au languag @ . Pakiti za usajili zinapatikana kwa Kingereza, Kihispania, Kireno
cha Brazili, Kivietinamu, na Kitelugu pia na lugha zingine unapo itaji.

Telugu:
oo JSod gpda‘) J%ot Nashua School District esi)i PRV WRNTWo OO a"zgarzgé DAV
0HR0R. &f@é W), STEEITe, DO T 5°c5550°5°0m eago BoFHdd Y woard Sor TGS
VI VSVED, GoDBD 603-966-1018 Jo |anguageservices@nashua.edu. 3¢ Dophotiod. @A,
FyD, §RBADS TWAR, Davee) DD, ok B e’ 02ad D5ELD Wo0Erens’ &) o,

206050 WTFEDD ASE TRV’ EPE WOLVETENS’ &) 0.

Viethamese:

Khu Hoc Chanh Nashua cung cdp dich vu bién dich va phién dich mién phi & tat ca cac ngdn ngi¥ cho céc gia dinh.
NE&u guy vi can dich vu bién dich hodc phién dich dé hiéu cac chuwong trinh, dich vu ho3c hoat déng clia Khu Hoc
Chénh, vui long lién hé 603-966-1018 hojc lancuac . G6i dang ky cé san bang tiéng Anh,
tiéng Tay Ban Nha, ti€ng Bd Dao Nha Brazil, tiéng Viét va ti€ng Telugu va cac ngdn ngir khac theo yéu ciu.



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
O aluno/a ja se registrou no distrito escolar de Nashua? Sim ou Nio
Se sim, em qual escola?
Forneca o nome da ultima escola: Data que saiu da ultima escola: Série:

Enderego completo da ultima escola:

Telefone da Ultima escola:

Documentac¢&o para registro: APENAS PARA USO DO ESCRITORIO
A documentacgdo a seguir é necessaria para registro.

Certid3o 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 Documentacdo legal, se aplicavel
{tutela, decreto judicial, colocagdo judicial)

Carteira de vacinagdo Se a crianga mora com uma familia hospedeira:
(alguém que ndo seja o pai / tutor da crianga)
Exame fisico médico dentro do ano da inscri¢do Formulério de residéncia de notario
0 anfitrido deve acompanhar os pais no
Comprovante de residéncia momento da inscrigdo
Duas contas de servigos ptblicos diferentes recentes (conta de O host deve mostrar um documento com foto
luz, 4gua, esgoto gu gas) ou contrato de aluguel ou hipoteca em e comprovante de endereco {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 infdncia.

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 estd 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 o6 nome da(s) escola(s)?

Ensino Fundamental |

Escola Primdria Amherst Street Escola Primaria Broad Street Escola Primdria Fairgrounds Escola Primaria Mount Pleasant
Escola Primdria Bicentennial Escola Primaria Charlotte Avenue Escola Primdria Ledge Street Escola Primaria New Searles
Escola Priméria Birch Hill Escola Primaria Dr. Norman W. Crisp Escola Primdaria 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

Informaciio do Aluno/a

Nome: i Nome do Meio: Sobrenome:
Género:M / F Data de Cidade de Nascimento: Estado de Nascimento: Pais de Nascimento:
Nascimento: | ) [ _‘
Hispanico/Latino? L | RACA:  Asisticol ] Preto (]  Americano Nativo Islenho Pacifico [] Branco ] |
_Idioma dos Pais Idioma do Aluno/a
Vocé precisa de um intérprete [0 Sim O Nio Precisa de tradug¢do? (0 Sim O N&o

- Se vocé precisar de um intérprete para questdes relacionadas i escola, entre em contato com a escola do seu bairro.
Endereco Fisico da Casa

Endereco: - Cidade/?stado: ‘ Cédigo Postal: -

Endereco Postal (se for diferente) i . e ' i

Endereco: | Cidade/Estado: ) | Cédigo Postal: -

Status militar dos pais / responsaveis:

O Dever ativo nas Forgas Armadas [0 Guarda Nacional em tempo integral O Ambos se aplicam [J Ndo se aplica

H4 algum irm3o deste aluno atualmente matriculado no Distrita Escolar de Nashua? O sim 0O Nao [
Se sim, forneca o(s) nome(s) do(s) irmio(s), data de nascimento e escola atual. |
Existem questdes juridicas familiares / ordem de restrigdo / custédia das quais precisamos estar cientes? O Sim [0 N3o '

Se SIM, explique (sdo necessarias cépias da documentagio legal).
0 aluno/a tem permissdo para ser fotografado/a / gravado/a em video (exceto em eventos escolar da Nashua ETV)? [ Sim O N3o I
Observe que, ao selecionar “N30” para as op¢Bes acima, seu filho/a pode ndo aparecer nos anudrios escolares.
O aluno/a tem permisséo para ser entrevistado/a? [ Sim O Nao

|
|
|
Vocé tem acesso confidvel a Internet em casa? [ Sim O Nido Vocé tem um computador em casa? [J Sim 0 Néo |

Informacﬁes de Contato (ror favor, liste cada pai/mie/responsével como um contato separado na ordem em que gostaria que eles fossem contactados).
Contato #1

Nome: i Sobrenome: B
|_Relagdo: E-mail:

Endereco Residencial:
_Telefone Principal: [ Telefone Secundario: Outro Telefone:

Mora com Aluno/a: D Guardido Legal: |___| Pode Pegar Aluno/a: |__'| Recebe LigacSes Automatizadas: |:|
Recebe o boletim: |:| Recebe Conduta: D Recebe Atendimento: |j Recebe 0 e-mail: D T
_Contato #2

Nome: Sobrenome:
|_Relacdo: E-mail:

Enderego Residencial: ] |
| Telefone Principal: | Telefone Secundario: | Outro Telefone:

Mora com Aluno/a: D Guardido Legal: |:| Pode Pegar Aluno/a: |:| Recebe LigagGes Automatizadas: |:|
Recebe o boletim: |:| Recebe Conduta: D Recebe Atendimento: |:| Recebe o e-mail: D 1
Contato #3

Nome: Sobrenome: R

Relacdo: E-mail:

Endereco Residencial: B
_Telefone Principal: o | Telefone Secundério: | Outro Telefone: B

Mora com Aluno/a: [:I Guardido Legal: [] Pode Pegar Aluno/a: D Recebe LigacGes Automatizadas: |:| |
Recebe o boletim: D Recebe Conduta: D Recebe Atendimento: |_:| Recebe o e-mait: D ]
Assinatura do Pai/Guardiao Legal Data

Os alunos que frequentam as Escolas Publicas de Nashua devem ser residentes da cidade. Residéncia legal pode ser verificada através da produg8o de duas contas de servicos ptblicos 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 espago dispanivel, o aluno/a poderd permanecer no Distrito Escolar
de Nashua com uma matricula proporcional. As familias que n3o residem em Nashua, ou se mudam de Nashua, mais enviam a seus filhos para as Escolas Pdblicas de Nashua sem notificar
adequadamente o Distrito Escolar e receber permiss&o 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 sang@es civis e criminais apropriada incluindo mais ndo limitado a reclamacdes por roubo de servigos.

Rev. 1/9/2025



Distrito Escolar de Nashua
Pesquisa de Idiomas Domésticos

Prezados Pais ou Responsaveis: As determinag¢des 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 educag¢do possivel,
precisamos determinar o qudo bem ele ou ela entende, fala, Ié e escreve em inglés, bem como a
historia escolar e pessoal anterior. Agradecemos imensamente a sua ajuda para responder a estas

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

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

—— - =
4. Qual(is) lingua(s) seu filho entende? O inglés ] Outras (especificar)

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

- - =5
6. Que lingua(s) seu filho & I inglés [ Outros (Especificar) [ Nzolé

— S
7. Quallis) lingua(s) seu filho escreve? [ inglés [ Outros (Especificar) [0 N3o escreve

Histérico Educacional

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

9. Vocé acha que seu fitho(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 Ndo [J N3o tenho certeza *Se sim, por favor, explique:

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

10. Seu filho(a) ja foi encaminhado para avaliacdo de educacdo especial no passado? a Ndo o Sim* *Por favor, preencha 10a.

10a. *Se encaminhado para uma avaliagdo, seu filho ja recebeu algum servico de educagdo especial no passado? o Nao o Sim
Tipo de servigo recebido:

Idade de recebimento dos servicos: O Nascimento até 3 anos (Intervengdo precoce) O 3 a 5 anos (Educacdo Especial) O 6 anos ou

mais

10b. Seu filho tem um Programa de Educagio Individualizado (IEP)? [1 Ndo [ Sim

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

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

13. Digite a data em que o aluno/a entrou pela primeira vez em uma escola nos Estados Unidos:
14. Quantos anos o aluno/a estudou em uma escola fora dos Estados Unidos?

15. Qual foi o dltimo ano escolar completo?




NASHUA

SCHOOL DISTRICT

Gateway to Opportunity
Historico de Sauide
Nome do Data de
Aluno/a Nascimento MM/DD/ANO
Enderego B ____ Codigo Postal

Fornega as seguintes informagdes de salde de seu filho/a. O registro de satide é mantido para cada criancga e deve ser
atualizado a cada ano.

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

Catapora Sarampo Rubéola Coqueluche

Caxumba Poliomielite Infecgdo de ouvido Estreptococo
Pneumonia Tuberculose Hepatite Mononucleose
Escarlatina

Seu filho/a tem:
Asma Diabetes Epilepsia Convulsdes

Paralisia Cerebral Surdez Cegueira Cefaleias

Alergias graves e com risco de vida

Doenca cardiaca ou defeito cardiaco

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

forma independiente? Sim N
Seu filho/a fez alguma operag¢io? Sim Nao
Descreva: o T
Seu filho/a teve alguma doenca grave ou acidente? Sim Nao
Descreva: o o
Seu filho/a tem alguma alergia? Sim Nao
Descreva S -
Seu filho/a toma pilulas, remédios ou tratamento? Sim Nio
Descreva: T -

TENHA EM MENTE: TODA MEDICACAQ NAQ PODE SER DADA AO SEU FILHO/A SEM UM ATESTADO MEDICO, UM
FORMULARIO DE LIBERACAO ASSINADO PELO PAI OU RESPONSAVEL, E MEDICACAO EM UM RECIPIENTE
FECHADO E ROTULADO. O FRASCO DE PRESCRICAO NAO E SUFICIENTE PARA UM ATESTADO MEDICO.
Seu filho/a usa dculos, 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 informagdes de salide com outros funcionarios da escola que também interagem com seu filho/a. Somente
serdo divulgadas informacgdes necessarias para fornecer servigos médicos, educacionais e/ou de aconselhamento para seu
filho/a.

Reconhecimento / Assinatura Data
dos pais ou responsavel




Requisitos de imunizaggio para alunos da pré-escola de3a5anos

de idade em New Hampshire

DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS (DTeP/DTP/DT)

:;Sllnl os' Quatro doses. A 3t & 2 42 dose devem ser separadas poT pelo menos 6 mases.

'POLIOMIEUTE

Trés doses. '
Qualsquer doses de OPV 3dministradas em ou apés 18 de abill de 2016
3-5ano0s | nBo contam pare & exigéncls da vacina contrs poliomielite e a série deve
deidade | sercompletads com IPV.

Sarampo, caxumba e rubéola (MMR)

3505 |\ ose. Esta close deve ser sdrainkstrads & partir dos 12 meses de idade.

da idade
HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B (Hib)

35 Uma dose 805 15 meses de Idade OL apés
anosde | Quatro doses com a Ghima dose administrads aos 12 meses de idade ou
ldate apts OU consulte o cronograma de atualizaciio abaixo®

Hib n§o é obrigatério para criangas de 5 anos de idade. J
- - HEPATITIS B -
3-5an08 | Trés doses administradas em intervalos aceitiivels. Ver cronograma em sneio
deidade | (pégina 2)

- VARICELA (catapors)

3-5am0s |, a dose. Esta dose deve ser sdministrada w partir dos 12 maeses de idade. Ou

de confirmaglio laboratorial de catapora,
»Cronograma da vacinaclo da stusizacho contrs Hib: B o

® Senfovacinedo 308 15-59 mases: & necessiris 1 dese..
o 5t 3 dose 1 for sdminiztrads antes dos 12 mases 03 €038 2 antes dos 15 meser, » 30 @ # Gitime dose devein ser 8

semanas 3pSs & o3 2. Se 8 dose 1 for adminkitrade 206 7-12 meses, 8 o3¢ 2 Save ser pelo MANKS 4 SETANIS
dopohus!ummmmdou-lsmwtmmaamztoqumam).



