1N Aplicacao Do Aluno

A Graus K-12 Fall Rver Massachusets 02721
TLANTIS Tel. 508-646-6410  Fax. 508-672-3489
CHARTER SCHOOL 2019—2020 Diane Boutin, Responsavel por Inscri¢fes

Email: dbout@atlanriscs.org
A Atlantis considera todos os candidatos sem discriminar baseado em raga, cor, nacionalidade, crenca, sexo, identificacdo do
género, grupo étnico, orientacdo sexual, deficiéncia mental ou fisica, idade, descendéncia, capacidde atlética, cuidados especiais,
proficiéncia na lingua Inglesa ou lingua estrangeira, e desempenho académico anterior.Toda a informacéao requerida nesta aplicacéo,
tais como a lingua falada em casa ou raga/grupo étnico, ndo € com a intencdo de discriminar, e ndo sera usada para este fim.
(G.L.Chapter 71, § 89(m); 603 CMR 1.05(2)).
Por favor entre em contacto com a Atlantis se necessita que esta aplicagdo seja oferecida noutra lingua.

Por favor escreva em letra de imprensa e complete todos os itens nesta aplicacéo. Inclua a assinatura e a data.
Os Pais/Encarregados de Educacéo serédo contactados se a aplicacdo estiver incompleta.
Se vocé estiver inscrevendo varios filhos, deverd preencher e enviar uma inscrigdo por cada crianca .
INFORMACAO DO ALUNO

Primeiro Nome do Aluno: Data do Nascimento

Nome do Meio do Aluno: Sexo (Circule um):  Masculino  Feminino

Ultimo Nome do Aluno:

Direccéo: Caixa Postal ou Numero do Apartamento:

Cidade, Estado, Codigo Postal:

Telefone de Casa: ( ) Do Trabalho/Emergéncia: : ( )

Direccdo de e-mail a qual a familia pode ser contactada:

Por favor envie-me informag&o da escola atraves de e-mail: Sim Né&o

Nome da escola que o aluno frequenta presentemente:

Direccdo da escola: Cidade, Estado, Codigo Postal :

Ano de escolaridade (grau) que o aluno frequenta presentemente em 2018-2019: PK K 123456 7 8 9 10 11 12
(circular um)

Ano de escolaridade (grau) que o aluno frequentara em Setembro de 2019,

no proximo ano académico: K 123456 7 8 9 10 11 12
(circular um)

Lugar do Nascimento do Aluno : Origem do Aluno:

Francés. Libanés, Portugués, Porto

Ethnicity: (please check one) Is the Applicant Hispanic or Latino? OYes [ONo

Raca: (marque todas que se aplicam) [JAsiatico  [IPreto/ou Afro Americano  Oindio Americano ou Nativo do Alasca
ONative Hawaiian ou outro Pac Islander OBranco

Que lingua é falada com mais frequéncia em casa?

Necessita que 0s documentos da escola ou das reunides sejam traduzidos em outra lingua? Sim Nao

Qual a lingua que necessita?




INFORMACAO DA FAMILIA
PARENTESCO COM A CRIANCA: mé&e, pai, padrasto, madrasta, avd, avo, tia, tio, etc,

Parentesco Familiar Parentesco Familiar

Primeiro Nome Primeiro Nome

Ultimo Nome Ultimo Nome

Direccéo Direccéo

Caixa Postal ou Numero do Apartamento. Caixa Postal ou Numero do Apartamento
Cidade, Estado, Zona Postal Cidade, Estado, Zona Postal

Telefone ( ) Telefone ( )

Os Pais sdo: (por favor marque) [ Casados Divorciados Separados Viavos Solteiros
Pais com Custodia: 1 Ambos os Pais "1 Mae [ Pai 1 Outro

IRMAOS E IRMAS APENAS Desde o proximo Ano Escolar, em Setembro de 2019
Nome Data do Nascimento

Escola gque frequenta presentemente Grau

Nome Data do Nascimento

Escola que frequenta presentemente Grau

CONTACTOS DE EMERGENCIA
(indigue TRES pessoas que temporariamente assumirdo cargo do seu filho, se ndo pudermos entrar em contacto consigo)
AS PESSOAS INDICADAS ABAIXO SAO AS UNICAS QUE TEM AUTORIZACAO PARA IR BUSCAR A SUA CRIANCA

Parentesco com a crianca: membro da familia, amigo, vizinho, etc. (ndo incluia a sua prépria informagéo outra vez)

Parentesco Parentesco Parentesco
Primeiro Nome Primeiro Nome Primeiro Nome
Ultimo Nome Ultimo Nome Ultimo Nome
Telefone (__) Telefone (__) Telefone (__)

INFORMACAO MEDICA
CondicBes médicas especiais ou alergias:

Medicamentos:

Candidatos para o Kindergarten: Esperamos que todos os alunos que vao dar entrada no Kindergarten estejam
completamente treinados para ir para a casa de banho.

O seu filho/a esté treinado para ir a casa de banho durante o dia? Sim Né&o
Precisam de auxilio na casa de banho? Sim Néo
Nome do Doutor: Telefone:
Somente para uso da escola
Assinatura dos Pais ou Encarregados de Educacao Data

Este documento sera destruido apds 1 de margo de 2020. Vocé tem
o direito de receber uma copia do documento mediante solicitagéo A aplicagao deve ser devolvida ao
se 0 seu aluno néo for admitido para o ano lectivo 2019-2020 Responsavel por Inscrigdes
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