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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

ESCOLA PRIMARIA

Lista de Verificacdo de Matricula do Aluno

__Jardim dainfancia Séries 1-5
(DEVE ter 5 anos ON ou
ANTES de 31 de agosto)

Documentacao de validacéo de residéncia

(Vocé deve fornecer UM de cada lista)

1. Comprovante de residéncia (marque um)

__Pagamento de Hipoteca ou Imposto Predial ____ Comprovante de Pagamento de Locag&o ou Aluguel
Declaragédo do Proprietario e Recibo de Pagamento de Aluguel Secéo 8 Contrato de Habitagdo
2. Evidéncia de Ocupacéo (marque uma)

Conta de Gas ou Petroleo Conta Elétrica

Conta de TV a cabo Nota Fiscal

Conta de telefone residencial ou celular

3. Evidéncia de Identificagdo (marque um)

Carteira de motorista valida Cartéo de identificagio com foto MA vélido

Passaporte

Formulérios de inscricdo (assinale depois de preenchido)

___ Certidao de nascimento ___ Pesquisa de idioma inicial

L Registro de imunizagao ___ Formulério de Etnia

___ Fisico mais recente (dentro de 1 ano) __ Pesquisa de Estado Militar

___Autorizagdo para Liberagéo de Registros ___ Diretrizes de publicagéo na web

__ Formulario de Inscri¢éo do Aluno ___Contrato de Uso Aceitavel de Tecnologia

__ Formulério de Inventéario Pessoal: SOMENTE séries K-5 ___ Histérico de saude

___ Formulario de atualizagéo de informagdes de contato __ Atualizagao/autorizacdo de saude para tratamento médico

____APENAS Jardim de Infancia: Pesquisa de Experiéncia de Educag&o na Primeira Infancia
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Requisito de Validacdo de Residéncia

Informamos que, de acordo com as Leis Gerais de Massachusetts, Capitulo 75, Se¢édo 5, o Distrito Publico de Ipswich n&o é obrigado a matricular um aluno que néo resida em

nossa comunidade. A Unica excegéo sdo os alunos legalmente matriculados através do programa de escolha de escola do Estado.

De acordo com as Leis Gerais de Massachusetts, Capitulo 76, Secéo 5, apenas os alunos que realmente residem em Ipswich podem se matricular no Distrito Escolar de Ipswich. A fim de
verificar a residéncia dentro da cidade, um aluno matriculado no Distrito Escolar de Ipswich deve fornecer documentagao de residéncia real. Além de fornecer tal documentagdo no momento

da matricula inicial, a administragéo da escola pode solicitar a verificagdo em qualquer momento posterior se houver divida de residéncia real. O Distrito Escolar reserva-se o direito de

exigir informagdes adicionais para estabelecer a residéncia.

Todos os candidatos a inscricdo devem apresentar pelo menos um documento da Coluna A, B e C e quaisquer outros documentos que possam ser solicitados, incluindo, entre outros,

os da Coluna A, B ou C (indicados abaixo). Um pai, responsavel ou aluno que ndo possa apresentar os documentos exigidos deve entrar em contato com o Superintendente de Escolas.

Coluna A ColunaB ColunaC

Comprovante de Residéncia Evidéncia de Ocupacéo Evidéncia de Identificacdo

(Identificag&@o com foto)

Registro de pagamento de hipoteca Conta recente datada nos Gltimos 60 Carteira de motorista vélida

recente e/ou fatura de imposto predial dias mostrando o endereco de Ipswich Cartéo de identificagéo com foto MA valido

Passaporte

Cépia do contrato de locacéo e registro Conta de gés

de pagamento de aluguel recente Conta do Petrtieo
Conta Elétrica
Declaragéo do proprietario e pagamento Conta de telefone residencial
recente do aluguel Conta de TV a cabo
Nota Fiscal

Secao 8 Contrato de Habitagao
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Autorizagéo para Liberagcédo de Registros de Estudantes

JARDIM DA INFANCIA

do estudante Data de nascimento:

Nome:

Nome da pré-escola: Telefone:

Endereco da pré-escola:

Autorizo a pré-escola acima mencionada a divulgar informagdes escolares pertinentes as Escolas Publicas de Ipswich sobre meu filho.

Assinatura Autorizada: Data:

Nome de impressao:

Relacdo com o Aluno: __ Pai ___Guardido legal __Aluna

*kkkk

A SER PREENCHIDO PELO PRE-ESCOLAR

Prezado Pré-escolar,

Que informagdes vocé acha que devemos ter para tornar a transicéo desta crianga para o jardim de infancia tdo confortavel quanto

possivel?

Anexe folhas extras conforme necessario.

Assinatura da pré-escola: Data:

Por favor, retorne para: Gabinete do Superintendente
Praca Um Senhor
Ipswich, MA 01938
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Autorizacao para Liberacdo de Registros de Estudantes

__ Escola Memorial Paul F. Doyon __ Escola Winthrop
Estrada Linebrook 216 Rua Central 65
Ipswich, MA 01938 (fax) 978-356-8574 Ipswich, MA 01938 (fax) 978-356-8739
__ Escola Secundaria de Ipswich __ Escola Secundaria de Ipswich
Rua Principal 130 Rua Principal 134
Ipswich, MA 01938 (fax) 978-412-8169 Ipswich, MA 01938 (fax) 978-356-3720
do estudante Data de nascimento:
Nome:
Novo endereco: Telefone:
Endereco anterior:
Kkkkk
Da antiga escola: Telefone:
Endereco:
Para a Nova Escola: Telefone:
Endereco Fax:
*kkkk
Registros:

Os registros dos alunos séo solicitados apds a transferéncia, avaliagcdo externa, admissao em educagéo superior ou emprego. eu

solicitamos que os registros indicados abaixo sejam encaminhados para/das Escolas Publicas de Ipswich (conforme indicado acima):

__ Todo o contetdo do registro cumulativo, incluindo os listados abaixo

o Registro de notas __ Pontuagdes do teste (padronizado) o Registros de Presenca
__Registros de Disciplina __ Registros de Saude __ Atividades escolares
__Registros de Educagao Especial, __ Deoutros

Planos de Educagéo, Avaliacdes

Assinatura Autorizada:

Fkkkk

Data:

Nome de impressao:

Enderego:

Telefone:

Relagdo com o Aluno: Pai __Guardiéo legal

Aluna
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Formulario de Inscricdo do Aluno

1. Informagdes do Aluno:

Primeiro nome, nome do meio, ultimo nome:

Nome do Aluno Atende:

Data de Nascimento:

Endereco residencial:

Sexo: Insercao de notas:

Local de Nascimento:

Telefone principal:

Endereco de e-mail:

Idioma falado em casa:

Nacionalidade:

O Aluno Mora Com: Ambos os Pais:

Outras criancas na familia:

Pai: Guardiso:

Data de nascimento:

Por favor, especifique se o aluno tem um irmdo em DOYON ou WINTHROP (APENAS Matricula Elementar )

O aluno tem um Plano de Educacéo Individual (IEP)?

2. Contato de Emergéncia:

Contato de emergéncia:

Relag&o com o Aluno:

Relacionamento:

Telefone Principal:

Segundo Telefone:

Endereco:

3. Informacdes dos pais/responsaveis/cuidadores:

Responsavel legal
1

Responsavel legal
2:

Endereco residencial:

Endereco residencial:

Telefone Primario:

Telefone Primério:

Segundo telefone:

Segundo telefone:

E-mail: E-mail:
Ocupacgéo: Profisséo:

Trabalhos Trabalhos
Endereco Endereco

Telefone Comercial:

Telefone Comercial:

Apenas para uso em escritério:

ID # Homeroom:

Armario # Nota:
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Hpswich Public Schools

Formulario de Inventario Pessoal do Ensino Fundamental

As informacdes a seguir ajudardo a escola a entender melhor seu filho.

Por favor, verifique qual dos seguintes vocé observa em seu filho:

roer as unhas ___ desanima faciimente ___ egoista
___ chupar o dedo ___ tem muitos medos _ excitavel
___ fazerxixi na cama ___ éindependente ___seirrita facilmente
____ pesadelos ____ com medo de estranhos ____muito facil de gerenciar
__ timidez ____ égeneroso com os companheiros ____ éordenado
___ disposic3o feliz ____ tem muitos amigos ___ éumlider
__dorme profundamente ___prefere ficar sozinho ____ éciumento
___ alimenta-se __utilem casa ___ brinca com criangas mais velhas
__ brinca apenas com irméos ___ prefere o tempo de tela ao invés de jogar
A que horas seu filho costuma ir para a cama? E levantar?
Eles tomam café da manha? Almoco jantar?

Deseja comentar sobre os habitos alimentares do seu filho, apetite, comidas favoritas, etc.?

O que seu filho gosta de fazer quando ndo esta na escola?

Qual foi a reagdo do seu filho a experiéncias anteriores em grupo (campo, pré-escola, etc.)?

Pagina 1 de 2
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Hpswich Public Schools

Formulario de Inventario Pessoal do Ensino Fundamental

Histéria do Desenvolvimento:

Houve alguma dificuldade em relagéo a gravidez ou nascimento desta crianga? Se sim, o qué?

Foi um parto prematuro? Em caso afirmativo, quantas semanas/meses prematuros?

Com que idade seu filho...

Primeiro junte as palavras: Adgquira o controle do intestino:

Primeira caminhada: Adquirir o controle da bexiga:

Que problemas, se houver, vocé teve na alimentagdo de seu filho durante a infancia?

Voce leva seu filho a um médico particular? Com que frequéncia? Data da Ultima visita:

Nome do médico: Numero de telefone:

Por qual motivo e quando vocé levou seu filho pela Gltima vez a um médico ou clinica particular?

Vocé leva seu filho a um dentista particular? Com que frequéncia? Data da ultima visita:

Nome do dentista: Telefone:

Ha alguma preocupagédo ou outro assunto que vocé gostaria de discutir com a equipe da escola?

Assinatura dos pais/responsaveis: Data:

Péagina 2 de 2
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Atualizacéo de informacfes de contato

O sistema Blackboard Connect permite o envio de dois tipos de mensagens, uma mensagem de alcance ou uma mensagem de emergéncia.
Uma mensagem de divulgacgao sera enviada apenas ao contato telefénico principal e aos enderegos de e-mail principal. Uma mensagem de

emergéncia sera enviada para todos 0s numeros de contato e enderecos de e-mail.

Por favor, liste abaixo suas informagdes de contato na ordem em que vocé deseja ser contatado. Indique todos os nimeros de telefone como

um namero residencial, celular ou comercial.

Numeros de telefone

Usado para o sistema de alcance/emergéncia do Blackboard Connect

Contato primério:

Nome: Numero de telefone:

Por favor, circule um: Trabalho em Casa Celular

Segundo contato:

Nome: Numero de telefone:

Por favor, circule um: Trabalho em Casa Celular

Terceiro contato:

Nome: Numero de telefone:

Por favor, circule um: Trabalho em Casa Celular

Endereco de e-mail

(Usado para o sistema Blackboard Connect QOutreach/Emergency)

Contato primario:

Nome: E-mail:

Segundo contato:

Nome: E-mail:
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Escolas Publicas de Ipswich

1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Pesquisa de idioma inicial

Os regulamentos do Departamento de Educacéo Priméria e Secundaria de Massachusetts exigem que todas as escolas determinem o(s) idioma(s) falado(s) no idioma de cada aluno.
casa para identificar suas necessidades linguisticas especificas. Esta informagdo é essencial para que as escolas fornegcam instrugdes significativas para todos os alunos. Se um
idioma diferente do inglés é falado em casa, o Distrito é obrigado a fazer uma avaliacéo adicional de seu filho. Por favor, ajude-nos a cumprir este importante

requisito, respondendo as seguintes perguntas. Obrigado pela sua ajuda.

Informacées do Aluno

L 1wl

Primeiro nome Nome do meio Ultimo nome Género
L L { L
Pais de nascimento Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) Data da primeira matricula em QUALQUER escola dos EUA (mm/dd/aaaa)

Informac@es da escola

! 20

Data de inicio na nova escola (dd/mm/aaaa) Nome da antiga escola e cidade Nota atual

Perguntas para pais/responsaveis

Qual é o idioma principal usado em casa, independentemente da Quais idiomas séo falados com seu filho?
lingua falada pelo aluno? (incluir parentes - avés, tios, tias, etc. - e cuidadores)
raramente / as vezes / frequentemente /
sempre
raramente / as vezes / frequentemente /
sempre
Que lingua seu filho primeiro entendeu e falou? Qual idioma vocé mais usa com seu filho?

. . o . Quais idiomas seu filho usa? (Marque com um circulo)
Ha quantos anos o aluno esta nas escolas dos EUA? (n&o incluindo

raramente / as vezes / frequentemente /

pré-escola)
sempre
raramente / as vezes / frequentemente /
sempre
Voceé exigird informacgdes escritas da escola em seu idioma nativo? Vocé vai precisar de um intérprete/tradutor nas reunides de pais e mestres?
”ngua? S D N I:l S N
Se sim, qual idioma? Se sim, qual idioma?

Assinatura do Pai / Responsavel: / 120

X Data de hoje: (mm/dd/aaaa)
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Formuléario de etnia do aluno

Nome do aluno:

Série escolar:

Por favor, responda AMBAS as questdes 1 e 2:
1. Este aluno é hispanico ou latino? (escolha apenas um)
» N&o, ndo é hispanico ou latino
« Sim, hispénico ou latino (pessoa de origem cubana, mexicana, porto-riquenha, sul ou centro-americana,
ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raca)
2. Qual é araca do aluno? (escolha um ou mais)
« indio Americano ou Nativo do Alasca (uma pessoa que tem origem em qualquer um dos povos originais de
América do Norte e do Sul, incluindo América Central, e que mantém afiliagdo tribal ou
anexo da comunidade)
» Asia (uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais do Extremo Oriente, Sudeste Asiatico ou
Subcontinente indiano, incluindo, por exemplo, Camboja, China, Japdo, Coréia, Malasia, Paquistao,
Filipinas, Tailandia e Viethame)
+ Negro ou afro-americano (uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais da Africa)
» Havaiano nativo ou outro ilhéu do Pacifico (uma pessoa que tenha origem em qualquer um dos povos originais
do Havai, Guam, Samoa ou outras ilhas do Pacifico)
* Branco (uma pessoa originaria de qualquer um dos povos originarios da Europa, Oriente Médio ou

Norte da Africa)

Assinatura do Pai / Responsavel: Encontro:
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Pesquisa de Estado Militar

Nome do Aluno: Data:

1. Seus filhos tém um membro da familia que é ou foi militar que os torna elegiveis para assisténcia

sob o compacto? sim Néo

2. Por favor, circule sim se alguma das seguintes situagdes se aplicar:

SIM NAO Membros da ativa dos servigos uniformizados, Guarda Nacional e Reserva em ordens de servigo ativo
SIM NAO Membros ou veteranos que receberam alta médica ou se aposentaram no ano passado
SIM NAO Membros que morreram ndo cobertos acima
SIM NAO Pessoal do Departamento de Defesa, civis de agéncias federais e funcionarios contratados n&o definidos como
ativo
dever.

Assinatura dos pais/responsaveis: Data:
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

DIRETRIZES DE PUBLICAGAO NA WEB

O site das Escolas Publicas de Ipswich foi projetado para fornecer um ambiente eletrénico para melhorar a comunicagéo entre
professores, alunos, funcionéarios, administracdo e comunidade. A partilha de ideias entre os alunos e a comunidade global ird melhorar
0 processo de aprendizagem. O material do aluno postado na World Wide Web deve refletir os altos padrdes educacionais das Escolas
Publicas de Ipswich.

Para garantir a seguranga de nossos alunos e a precisao e seguranca das informag8es do distrito, as diretrizes e procedimentos
listados abaixo devem ser seguidos:

* Nenhuma informacgéo pessoal do aluno, como sobrenome, endereco residencial e nimero de telefone, pode ser publicada em
o site.

« Pedidos para postar material no site da Escola Publica de Ipswich devem ter a aprovacgéo prévia do Diretor ou Superintendente.
Apo6s a aprovagao, o material deve ser enviado em HTML em disco ao Coordenador de Tecnologia do Distrito ou ao Web
Master da escola designado. * Todo material protegido por direitos autorais usado deve ter a permissao expressa por

escrito da pessoa ou organizagao proprietaria
os direitos autorais.

« Os logotipos ou marcas registradas usados devem ter permissé@o por escrito da pessoa ou organizagéo proprietéria do
marca comercial.

« Todas as péaginas iniciais oficiais devem ter pelo menos um link para a pagina inicial do Distrito.

« As informagdes do diretério do aluno ndo podem ser publicadas. « Os alunos néo terdo acesso

ao servidor do Distrito para carregar ou editar informacgdes. * O criador da pagina inicial é responséavel

por garantir que as informacgdes nela contidas sejam dos mais altos padrdes editoriais (ortografia, pontuacdo, gramatica, estilo etc.).
As informacdes devem ser factualmente precisas e atuais. Se forem observados erros, o Coordenador de Tecnologia do Distrito

ou 0 Web Master da escola designado deve ser contatado para fazer as corre¢ées necessarias.

« Imagens de fotos, nomes e trabalhos dos alunos as vezes séo exibidos nas paginas da Web como meio de
comunicar e compartilhar as conquistas dos alunos com a comunidade e outras escolas. Exemplos de tais exibi¢cdes
incluem equipes esportivas e capitées, elencos de pecas, vencedores de trabalhos de arte/shows, concursos de redacgéo,
etc. Entendo que outras pessoas acessando a World Wide Web que ndo fazem parte da comunidade educacional podem
visualizar essas imagens. Dou minha permisséo as Escolas Publicas de Ipswich para exibir nas paginas da web da escola
fotos do meu filho, seu trabalho e nome (somente o primeiro nome), conforme se relacionam com atividades, projetos e
programas na escola.

« A assinatura dos pais € valida por todo o tempo de permanéncia do aluno em um prédio da Escola de Ipswich.

Assinatura do Pai / Responsavel:

Assinatura do estudante:

Encontro:
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

CONTRATO DE USO ACEITAVEL DE TECNOLOGIA

Computadores e Internet estdo disponiveis para estudantes e funcionarios para aprimorar o curriculo e promover a exceléncia
educacional. O uso de todos os computadores de propriedade das Escolas Publicas de Ipswich e da Internet € um privilégio, ndo um direito, e o
acesso sera fornecido aqueles que concordarem em agir com consideragao e responsabilidade. As informacdes enviadas ou recebidas por e-
mail, Internet ou outros meios pelos computadores disponiveis para alunos e funcionarios sdo propriedade das Escolas Publicas de Ipswich e
podem ser acessadas a qualquer momento pelas Escolas Publicas de Ipswich para sua revisdo. Caso uma revisao revele que esta politica foi
violada de alguma forma, ou que o privilégio de usar o computador e a Internet esta sendo abusado de alguma forma, as medidas apropriadas
serdo tomadas contra o individuo ou individuos envolvidos.

As violacdes serdo encaminhadas a um administrador escolar para agéo disciplinar ou legal. Os administradores do prédio ou, em certas
circunstancias, o Superintendente de Escolas, determinardo as consequéncias do uso inadequado que inclui, mas néo se limita a, perda de uso do
computador/Internet. Algumas consequéncias podem ser baseadas em politicas estabelecidas no Manual do Aluno. A lei federal e estadual pode

abranger outras violacdes.

Alunos, administradores, funcionarios e professores devem:

1 Respeite 0 uso de tecnologia e computadores para fins educacionais:

« N&o acessar, transmitir, copiar, criar, enviar, exibir ou receber intencionalmente material que viole os
cadigo de conduta da escola (como mensagens, fotos ou outras midias que sejam ofensivas, pornogréficas, ameagadoras,
rudes, discriminatérias, difamatérias, abusivas, obscenas, profanas, sexualmente orientadas, racialmente ofensivas ou com
intencdo de assediar).

« N&o use e-mail para transmitir spam, correntes, correspondéncias em massa nao solicitadas ou por qualquer outro motivo que
viola o cédigo de conduta da escola.

« Nao comprar, vender, anunciar ou conduzir negécios, a menos que seja aprovado como um projeto escolar. « Nao

usar computadores/Internet para jogar jogos nao educativos ou outras atividades ndo académicas, como
download de MP3s e outros materiais ndo relacionados a escola.

« Nao usar computadores/internet para lobby politico. « Ndo

participar de nenhum tipo de teleconferéncia ou chat por outros motivos que nédo sejam educacionais.

2. E . . . . I .
« Use apenas suas contas atribuidas. « Nao
visualizar, usar ou copiar senhas, dados ou redes para 0s quais ndo esteja autorizado. » Nao distribua

informac®@es privadas sobre outras pessoas ou sobre si mesmo.

» Observe todas as praticas de seguranca de rede.
« Relate riscos ou violagdes de seguranca a um professor ou administrador de rede. « Ndo
acessar, destruir ou danificar dados, redes ou outros recursos que ndo pertencam a si mesmo, sem autorizagao expressa do

proprietario ou equipe de instrucao.
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« Conservar, proteger e ndo compartilhar esses recursos com outros alunos e usuarios da Internet. « Nao alterar
de forma alguma a configuracéo de um computador ou rede sem permisséo de instru¢ao
funcionarios.
« N&o desperdicar recursos intencionalmente, como papel, cartuchos de tinta, fitas, espaco de armazenamento, etc. ¢

Nao fazer download de arquivos, programas ou ingressar em listas de servidores ou grupos de noticias sem permisséo expressa do

funcionarios.

4. . . . . s e NA
infrinja direitos autorais (ndo faca copias ilegais de musicas, jogos ou filmes). » N&o plagiar. « Ndo

use software de traducdo no lugar de atividades de leitura ou escrita em lingua estrangeira.

« Comunique-se apenas de maneira gentil e respeitosa. * Relate materiais
ameacadores ou desconfortaveis ao pessoal instrucional.
* N&o usar 0s recursos para promover outros atos criminosos ou que violem o codigo de conduta da escola.

* Nao revelar nomes pessoais, endere¢os ou nimeros de telefone de si mesmo ou de outros pela Internet.

Os alunos (sob a supervisdo de um professor), administradores, funcionarios e professores podem somente se de acordo com estapalitica:

1. Crie e publique paginas da web e outros materiais de recursos escolares.

2. Use comunicagdes diretas como IRC (Internet Relay Chat), chat online, blogs, wikis, podcasts, YouTube ou mensagens
instantaneas.

3. Instale ou baixe o software se também estiver em conformidade com as leis e licengas federais e estaduais.

4. Use 0s recursos para quaisquer fins educacionais.

Consequéncias da Violacéo.
A violagao destas regras pode resultar em acéo disciplinar, incluindo a perda de privilégios para usar os recursos de tecnologia da informacgao das

Escolas Publicas de Ipswich.

Supervisao e Monitoramento

Escola e administradores de rede e seus funcionérios autorizados monitoram o uso de recursos de tecnologia da informacéo para ajudar

a garantir que os usos sejam seguros e em conformidade com esta politica. Os administradores se reservam o direito de examinar, usar e
divulgar quaisquer dados encontrados nas redes de informacao das Escolas Publicas de Ipswich para promover a saude, seguranca, disciplina
ou seguranca de qualquer aluno ou outra pessoa, ou para proteger a propriedade. Eles também podem usar essas informag6es em agdes

disciplinares e fornecer provas do crime para as autoridades.

RECONHEGO E COMPREENDO MINHAS OBRIGAGOES:

Assinatura do Aluno/Funcionario:

Assinatura do Pai / Responsavel:

Encontro:

* PAIS, DISCUTAM ESTAS REGRAS COM SEU ALUNO PARA GARANTIR QUE ELE/ELA AS COMPREENDE. « ESTAS REGRAS
TAMBEM FORNECEM UMA BOA ESTRUTURA PARA O USO DE COMPUTADORES DO SEU ALUNO EM CASA, EM

BIBLIOTECAS OU EM QUALQUER LUGAR.

* PARA MAIS INFORMACOES, VEJA www.cybercrime.gov.
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Shoe n €°

Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Bem-vindo aos Servicos de Saude da Escola Primaria de Ipswich

Preencha os formularios de atualiza¢&o anual do histérico de salde e autorizagdo para tratamento de emergéncia incluidos
neste pacote. Além disso, inclua as seguintes informag6es/documentos:

y Comprovante atual de exame fisico do Provedor de Cuidados Primarios (PCP) do seu filho. Os
fisicos devem ser datados dentro de 13 meses da data de inscri¢ao.

y Carteira de vacinacéo em dia; veja abaixo os requisitos. Para isencéo de vacina, a documentagao

adequada deve ser arquivada antes da inscricdo de acordo com a lei estadual. § Pai e Provedor Formularios para

alunos gue necessitam de prescricdo de medicamentos durante o dia letivo.

Hib 1-4 doses; o numero de doses é determinado pelo produto vacinal e pela idade em
gue a série comega

DTaP 4 doses

Poliomielite 3 doses

Hepatite B 3 dgses; evidéncia laboratorial de imunidade aceitavel

MMR 1 dose; deve ser dado em ou ap6s o 1° aniversario; evidéncia laboratorial de
imunidade aceitavel

\Varicela 1 dose; deve ser dado em ou apés o 1° aniversario; um historico confiavel de
varicela* ou evidéncia laboratorial de imunidade aceitavel

Todos os Alunos: *NOVO* Requisito da Gripe: 1 dose; A vacina contra a gripe sazonal para a atual temporada de gripe deve

ser recebida anualmente até 31 de dezembro.

Para davidas ou preocupacdes, entre em contato com a enfermeira especifica da escola de seu filho.

Escola Memorial Paul F. Doyon: Siobhan Lemire, BSN, RN, (978) 356-5506

Escola Winthrop: Jon Stafford, BSN, RN, (978) 356-2976


https://drive.google.com/file/d/0Bw2Ep2vBNJ7fLXdWYllSTHdjT1U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OaEKVYlPoDHp7rAhx9jwTdPjJwpacTkR/view?usp=sharing
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Escolas Publicas de Ipswich

Formulério de histérico de salude

Nome do Aluno : DOB: Idade: Série:
Alergias: Por favor, liste e descreva guaisquer alergias (alimentares, medicamentosas e/ou ambientais):
Alergia Reacgéo Tratamento
Incluir gatilho(s) para alergias alimentares
Restricdes Alimentares (vegetariano, etc.):
Condicdes de Saude (Margue todas que se aplicam):
__ TDAH/TDAH __ Condicgo de sadde mental
__Asmal/condigéo respiratéria __Inalador __ Condicéo neuroldgica
o Autismo __ Operagéo
__ Desordem sanguinea . Escoliose
__ Lesbes dentérias, aparelho __ Distirbio convulsivo
__ Diabetes __ Condicéo de pele
__Infecgbes/deficiéncias de ouvido __Aparelhos auditivos __implantes cocleares __ Condicéo de fala
__Dores de garganta/estreptococos frequentes o Condigéo de pele
___ Condigdes gastrointestinais (refluxo de crohn) o Abuso de substancias
__ Dores de cabega/enxaqueca __ Condicéo urinaria
__Condigéo cardiaca __ Deficiéncia de visdo _ Oculos __ Contatos
__Hospitalizacédo __De outros:

Medicamentos atuais: Se seu filho precisar de medicacéo especifica durante o dia escolar, entre em contato com a enfermeira da escola. Certo

Os formuléarios DEVEM ser preenchidos para que os medicamentos sejam dispensados durante o horario escolar.

Nome(s) e Dose(s)

Dado na escola:

Tomado em casa:

Existe alguma condigdo que impega seu filho de participar de educacéo fisica ou esportes?
Se sim, por favor descreva:

Seu filho é acompanhado por algum médico/profissional especializado?
Se sim, por favor, liste:

Por favor, liste quaisquer preocupagdes adicionais ou informagdes pertinentes:

Eu dou permisséo para a enfermeira da escola compartilhar informac6es com o(s) professor(es) da crianga conforme necessério para o beneficio da minha
necessidades de salde e educacéo da crianca. SIM NAO

Assinatura do Pai / Responsavel: Nome Impresso: Data:
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Escolas Publicas de Ipswich
1 Lord Square, Ipswich MA 01938 Telefone: 978-356-2935 Fax: 978-356-0445

Nome do Aluno : Data de Nascimento: Série:

Endereco residencial:

Pai/Responsavel 1: Relacionamento:

NUmero de contato principal : Nimero de contato secundario :
Pai/Responsavel 2: Relacionamento:

Ndmero de Contato Principal : NUmero de contato secundario :

Pessoa local a ser contatada caso 0s pais/responsaveis ndo possam ser contatados:

Relagao: Telefone:

Permisséo parareceber medicamentos de balcao (OTC)
A enfermeira da escola tem minha permissao para administrar os seguintes medicamentos (marque todos os que se aplicam):

______Ibuprofeno (Advil, Motrin) _ Tums

__ Tylenol (acetaminofeno) __ Protetor solar (> 30 FPS)
Xarope para tosse (Robitussin) ___ Repelente de Insetos (<30 DEET)

__ Pastilhas para a tosse _ De outros:

Assinatura dos Pais : Data:

Consentimento para Colaboracéo Profissional Médica

Pode haver ocasifes em que a enfermeira da escola precise entrar em contato com seu médico ou dentista para questfes de saude.
em formacg&o. Se vocé concorda com esta comunicagdo, assine abaixo.

Eu dou permissao para a enfermeira da escola entrar em contato com o(s) provedor(es) do meu filho quando necessaftv NAO
Assinatura: Data:
Seguradora : Médico:

Outras Instrugdes/Preocupacdes:

AUTORIZO O TRATAMENTO DE EMERGENCIA PARA O ESTUDANTE ACIMA NOMEADO.

Assinatura dos Pais/Responsaveis: Data:

Se suas informacfes de contato mudaram desde o ano passado, por favor, indigue marcando aqui:
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SOMENTE JARDIM DE INFANCIA

Pesquisa de Experiéncia de Educacao Infantil

Por favor, marque ao lado a opgdo que melhor descreve a experiéncia pré-escolar de seu filho no ano letivo antes de entrar no jardim

de infancia. Selecione apenas uma opgéo e indique as horas quando aplicavel. Obrigada!

Nome da crianga: Data de nascimento:

I:l Meu filho néo teve nenhuma experiéncia formal no programa da primeira infancia

I:I Meu filho ndo tinha experiéncia formal no programa da primeira infancia, mas participou do Programa Coordenado

rvi Engajamento Familiar munitario (CFCE).

|:| Meu filho néo tinha experiéncia formal no programa de primeira infancia, mas participou do Programa Pais e Filhos

Servicos do Programa de Casa (PCHP).

|:| Meu filho néo tinha experiéncia formal no programa da primeira infancia, mas participou de AMBOS

itario (CFCE) E_Programa Pais Filhos em Casa (PCHP).

|:| Meu filho frequentou uma Creche Familiar Licenciada (indique o hordrio abaixo)

menos de 20 horas por semana

por mais de 20 horas por semana

I:I Meu filho participou de um_Programa Baseado no Centro (indique o horario abaixo)
__ menos de 20 horas por semana

por mais de 20 horas por semana

I:I Meu filho frequentou A

(indique o horério abaixo)

menos de 20 horas por semana

por mais de 20 horas por semana



Machine Translated by Google

Defini¢des:

Servigos Coordenados de Engajamento Familiar e Comunitario (CFCE): programas baseados localmente que atendem familias

com criancas desde o nascimento até a idade escolar (por exemplo, grupos de brincadeiras entre pais e filhos, atividades entre pais e filhos).

Parent Child Home Program (PCHP): programa modelo de visita domiciliar financiado pelo Departamento de Educacéo e Cuidados na

Primeira Infancia.

Creche Familiar Licenciada: refere-se a creche licenciada pelo EEC em um ambiente de grupo em uma casa. Pode incluir cuidados na casa
de um membro da familia, se o provedor for um parente e um provedor de cuidados infantis licenciado pelo EEC que cuide de criangas de

varias familias.

Cuidados baseados em centros: refere-se ao cuidado de criangas em um ambiente de grupo, incluindo pré-escolas publicas e privadas,

Head Start, creches e pré-escolas publicas integradas.



