Kids' Cove Extended Day Program | ¢

Atlantis Charter School, 991 Jefferson Street, Fall River, MA 02721 ATLANTIS
Tel. 508-646-6410 Fax. 508-672-1397 CHARTER SCHOOL

Kids’ Cove - Informacao Importante para Pais

O programa depois da escola Kids” Cove do Atlantis Charter School comeca Segunda-feira, dia 24 de Agosto, 2020
para os graus 1-8: Para o Jardim Infantil o Kids” Cove abre na Terca-feira, dia 25 de Agosto.

O programa Kids’Cove tem um limite de 50 estudantes de manha e 80 da parte da tarde na escolar elementar
(LOWER SITE) e tem um limite de 20 estudantes de manhaa e de 25 da parte da tarde na escolar media (UPPER SITE).

As incri¢Oes sdo feitas na base de quem se inscreve primeiro.
A taxa de inscri¢io ndo-reembolséavel é de $25.00 por familia e deve ser paga na altura da inscrigao.

Descricao do Programa: Fm 2020-2021, a escola Atlantis Charter continuara a oferecer diversas actividades de
enriquecimento educacional para os seus estudantes. Enquanto o foco do Kids” Cove é em providenciar
oportunidades para os estudantes receberem ajuda nos trabalhos escolares e explicacdes, o programa também
oferece outras actividades de enriquecimento escolar.

Pequeno almogo esté “a disposigdo todas as manhas das 7:30 AM ‘as 7:45 AM - $1.60 (prego inteiro) and 30
centavos (reduzido). Se a sua crianca recebe almogo gratis ou preco reduzido, ela também tem direito a
pequeno-almoco gratis ou a preco reduzido.

O horério da tarde do programa do Kids” Cove Program é o seguinte::

3:15 - 3:30 Grupo circulo, chamada de presenca e merenda (Incluida)
3:30 - 4:00 Trabalho de casa em grupo (Opcional)
4:00 - 4:30 Sessodes de enriquecimento

4:30 - 5:30 Atividades fisicas/Jogos

Inscri¢des: Kids” Cove nio pode providenciar servicos a estudantes que nao estejam inscritos neste programa.
Um pai/mae/tutor necessita completar as formas de inscrigdo e, especialmente, indicar que dias da
semana a sua crianga ird frequentar o programa.

Sessdes disponi HORAS: LOWER SITE HORAS: UPPER SITE Custo por estudante:

Sessido da manha: 6:30 AM - 7:45 AM 6:45 AM - 8:00 AM $5.00/day $25.00/week
Sessdo da tarde: 3:15 PM - 5:30 PM 2:30 PM - 5:45 PM $10.00/day $50.00/week
As duas sessoes: $15.00/day $75.00/week

Saidas tardias: Depois das 5:30 (Lower Site) e depois das 5:45 (Upper Site), pais terao de pagar $5.00 por
cada 15 minutos adicionais quando estao atrasados para vir buscar a sua crianga.

Pagamento: O prazo do pre-pagamento pela participagdo no programa do the Kids” Cove ¢é a sexta-feira anterior
da semana seguinte, antes da crianca frequentar o programa. Deverd pagar pelos dias em que a crianca esta
inscrita. Nao ha reembolsos de pagamentos debaixo de qualquer circunstancia.

Se 0 pagamento nio é recebido antecipadamente , tera que pagar $5.00 adicionais além do pagamento normal.

Vouchers: Aceitamos vouchers (documento comprovativo) através do PACE Childcare Works. Os pais sdo
responsaveis por contatar o PACE para obter mais informagdes sobre vouchers telefonando para o namero
(508)999-9930. Pais que se inscreveram para receber vouchers devem pagar os precos normais até a voucher
ser aprovada e também tém que pagar as $25.00 da inscricao.

Metodo de Pagamento: Cheques, vales, or dinheiro sdo aceites. Haverd uma multa de $20.00 para cheques
passados sem fundos. Uma vez que um cheque seja rejeitado por insuficiencia de fundos, a escola nao
podera aceitar mais cheques dessa familia, apenas aceitara dinheiro ou vales.

Para mais informacdes : Por favor telephone para Donalda Silva pelo nimero(508) 646 6410, ext. 1782
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Kids' Cove Extended Day Program

Atlantis Charter School \
991 Jefferson Street

Fall River, Massachusetts 02721 ﬁ{{g}‘ QE;I;IOSL
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Formulario de Inscricdo K-8 para 2020- 2021

Para garantir uma equipa adequada, 0s pais precisam se registrar e pagar antecipadamente pelos dias exatos em que
seus filhos comparecerdo ao Kids 'Cove em cada semana. Infelizmente, o Kids 'Cove ndo pode reembolsar as familias
por dias ndo utilizados. N&o haveréa reembolso por qualquer motivo. Entre em contato com Eric Wanke se tiver alguma
duavida. Obrigado.

Deve preencher todas as se¢des deste formulario de registo e devolvé-lo ao Atlantis com
uma taxa de registo ndo reembolsavel de US $ 25,00 por familia. Por favor, endorse o
cheque para Atlantis Charter School.

D\Iéo

Vocé precisa que essas informacdes sejam traduzidas para o seu idioma nativo?DSim
Se sim, por favor escolha o idioma apropriado |:|Portuguese |:|Spanish Outro:

Crianca
Nome Grau
Data de Nascimento: Sexo: Masculino | | Feminino |:|

Endereco (se ¢ diferente dos pais)

Telefone de Casa

PAIS/GUARDIOES
Nome Parentesco

Endereco

Telefone de Casa

Companhia/Empregador

Endereco de trabalho

Telefone do Trabalho: Telefone durante o dia

INFORMACAO DE IDENTIFICACAO DE CRIANCAS

Cor dos olhos Cor do Cabelo

Altura; Peso

Marcas de nascimento

Por favor complete o outro lado
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Kids' Cove

Atlantis Charter School Nome do Estudante

Existe documentacdo de um exame fisico, registo de imunizacdo e triagem de chumbo em arquivo no ACS?

I:‘SIM DNAO

Os individuos adultos,a seguir, s3o os UNICOS que tém a minha permiss&o para buscar o meu filho no Kids 'Cove.
Percebo gque é minha responsabilidade notificar o Kids 'Cove se eu quiser adicionar ou remover qualguer nome desta lista.
OBSERVACAO: Os nomes listados aqui devem corresponder aos mesmos nomes listados no formulario de inscri¢do do
estudante ACS e devem ser adultos, com 18 anos de idade ou mais.

Qualquer pessoa que pegue uma crianga no Kids '‘Cove
- incluindo os pais/responsaveis -

deve mostrar uma identificacao com foto todas as vezes.

Nome Parentesco Telefone #

Comentarios... (Por favor, inclua um horéario em que vocé normalmente buscara o seu filho(a) e outras informacdes que
possam ser (teis para a nossa equipa).

Ao assinar este formulério de registo, eu (nome do pai) percebo que sou 0 Unico responsével para
todas as taxas incorridas durante a utilizacdo dos servi¢os do programa antes e depois do dia escolar da Atlantis Charter
School. Além disso, permito que meu filho(a) participe de todas as atividades programadas regularmente localizadas nas
dependéncias da escola, bem como nas excursdes a pe.

Assinatura do Pai/Guardido Data

[] Ao verificar aqui, concordo e reconheco que estou executando este documento eletronicamente e que minha assinatura eletrénica estabelecida
acima é o equivalente legal da minha assinatura manual neste documento. Além disso, concordo e reconheco que minha assinatura eletronica serve
como uma certificagdo de que eu sou o pai / responsavel legal do aluno(a) mencionado neste formulario. Portuguese
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Nome do
Estudante: Grau:

Primeiros Socorros, Atendimento Médico de Emergéncia
Autorizacéo e Consentimento

Entendo que alguns funcionarios da Kids '‘Cove sao treinados em RCP e Primeiros Socorros. Autorizo essas
pessoas a dar RCP e Primeiros Socorros ao meu filho(a), quando apropriado. Entendo que o meu filho(a) pode
participar de atividades que envolvam alimentos durante o Kids ‘Cove. Identificarei qualquer alergia alimentar
no espaco fornecido abaixo.

Entendo que serdo feitos todos os esforgos para entrar em contato comigo em caso de emergéncia que exija

atencdo médica ao meu filho(a). No entanto, se ndo for possivel contatar, autorizo o programa a transportar o
meu filho(a) para o centro médico mais proximo

O seu filho(a) tem alergias cronicas e / ou alergias alimentares ?

O seu filho tem algum problema de satde crénico ?

Nome do Médico Telefone:

Cobertura de Seguro de Saude # do Cartéo

Hospital de escolha

O seu filho tem alguma necessidade especial ?

CONTATOS de EMERGENCIA (Pessoa adulta, com 18 anos ou mais a ser contatada no caso de emergéncia)

1. Nome: Telefone: Relacionamento:
2. Nome: Telefone: Relationamento:
3. Nome: Telefone: Relationamento:
Assinatura do Pai/Guardido Data

[] Ao verificar aqui, concordo e reconheco que estou executando este documento eletronicamente e que minha assinatura eletrénica estabelecida
acima é o equivalente legal da minha assinatura manual neste documento. Além disso, concordo e reconhego que minha assinatura eletrénica serve
como uma certificacdo de que eu sou o pai / responsavel legal do aluno(a) mencionado neste formulario.

Portuguese



	Spanish Outro: 
	Data de Nascimento: 
	fill_8: 
	Parentesco: 
	Endereço: 
	CompanhiaEmpregador: 
	Endereço de trabalho 1: 
	Endereço de trabalho 2: 
	Telefone do Trabalho: 
	Telefone durante o dia: 
	Cor dos olhos: 
	Cor do Cabelo: 
	Altura: 
	Peso: 
	Marcas de nascimento: 
	possam ser úteis para a nossa equipa 1: 
	Ao assinar este formulário de registo eu nome do pai: 
	Data: 
	Ao verificar aqui concordo e reconheço que estou executando este documento eletronicamente e que minha assinatura eletrônica estabelecida: Off
	O seu filhoa tem alergias crônicas e  ou alergias alimentares: 
	O seu filho tem algum problema de saúde crônico: 
	fill_6: 
	Telefone: 
	Cobertura de Seguro de Saúde: 
	do Cartão: 
	Hospital de escolha: 
	O seu filho tem alguma necessidade especial: 
	1 Nome: 
	Telefone_2: 
	Relacionamento: 
	2 Nome: 
	Telefone_3: 
	Relationamento: 
	3 Nome: 
	Telefone_4: 
	Relationamento_2: 
	Data_2: 
	Ao verificar aqui concordo e reconheço que estou executando este documento eletronicamente e que minha assinatura eletrônica estabelecida_2: Off
	Group1: Off
	Group 2: Off
	Group 3: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Nome: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text6b: 
	Text6c: 
	Text5b: 
	Text5c: 
	Text7b: 
	Tex7c: 
	Text8: 
	Text8b: 
	Text8c: 
	Text10: 
	Grau: 
	Text11: 
	Text9: 
	Text9b: 
	Text9c: 
	Text12: 
	Text12b: 
	Text12c: 


