
iniciar  um  novo  registro  de  aluno  -  apenas  novos  alunos

Preencha  cada  uma  das  guias  e  clique  em  "Enviar"  quando  terminar.  Se  
precisar  parar  e  voltar  mais  tarde,  selecione  "Salvar  e  fechar"

Para  iniciar  a  inscrição,  selecione  um  ano  letivo  abaixo:

Se  você  tiver  alguma  dúvida  sobre  o  registro  de  novos  alunos,  entre  em  contato:

Todas  as  suas  alterações  são  removidas  quando  você  clica  nos  botões  "Avançar"  ou  "Anterior".  Você  pode  clicar  em  "Salvar  e  fechar"  a  
qualquer  momento  para  voltar  mais  tarde  e  preencher  este  formulário.

começar

registro  de  novo  aluno

instruções

Seleção  do  Ano  Letivo
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O  aluno  compartilha  a  residência  principal  com  
parentes  não  imediatos  (como  avós,  amigos,  etc.)

Não

O  endereço  postal  é  o  mesmo  que  
o  físico?

Status  da  moradia

A  residência  atual  do  aluno  é  
temporária?

selecione  tudo  que  se  aplica

Sim
caucasiano

Nome  legal nome  preferido

ilhéu  do

feminino  
masculino  
identidade  não  
binária  desconhecida

Americano  nativo
Afro-Americano

pacífico

permanente  (aluguel/próprio)  
aguardando  

acolhimento  adotivo  
dobrado  

acolhimento /  cfsa  
hotel /  motel  abrigo  jovem  desacompanhado  sorteado

asiático

Local  de  nascimento

estado

Primeiro  nome

data  de  nascimento

nível  de  ensino

Nome  do  meio

gênero

país  da  última  residência

Primeiro  nome

Insira  a  data  de  nascimento  do  aluno  que  determinará  a  nota  do  ano  letivo.  Se  o  nível  de  
série  listado  não  estiver  correto,  selecione  a  nota  correta  no  menu  suspenso  de  
nível  de  série

selecione  "editar" (ou  "adicionar")  para  inserir  o  endereço  físico  do  aluno.  Insira  um  endereço  de  correspondência  
ou  outro  endereço  apenas  se  for  diferente  do  endereço  físico

informações  do  aluno

sem  nome  do  meio

País

Hispânico  ou  Latino?

Sufixo

Sobrenome

País  de  cidadania

nível  de  grau  ajustado

Sobrenome

cidade

estudante

Nome  do  meio

Habitação /  Residência

idade  e  série

nascimento  e  cidadania

etnia  e  raça

dados  de  endereço

Machine Translated by Google



carta  de  rua  (se  aplicável)

Nome  da  rua

cidade

escola

tipo  de  rua

estado

Tipo  de  endereço

tipo  de  unidade  (se  aplicável)

selecione  a  escola  apropriada  para  o  seu  endereço

Código  postal

número  da  rua

número  da  unidade  (se  aplicável)

País

Rua  Principal  85 508-866-6220 5Escola  Elementar  Carver PreK

enviar  

outro  
físico  secundário  físico
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Existem  ordens  de  proteção  em  vigor?

Se  você  respondeu  "sim"  a  qualquer  uma  das  perguntas  acima,  você  deve  enviar  cópias  desses  documentos  para  a  escola.  Por  favor,  forneça  um  breve  
resumo  aqui  se  você  escolher:

irmãos  que  já  frequentam  a  escola  neste  distrito

Este  aluno  está  sujeito  a  um  plano  parental  ou  ordem  judicial?

família /  contatos

clique  no  nome  dele  para  concluir  seu  próprio  registro  e  selecione  "Adicionar"  para  adicionar  contatos  adicionais  
para  o  aluno.

pai/responsável/outro  contato

informação  legal

irmãos
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Telefone  1

telefone  3

número  de  

prioridade

telefone  2

Este  contato  é  um  tutor  para  este  aluno?

Este  contato  deve  receber  e-mail  para  este  aluno?

Este  contato  tem  permissão  para  dispensar  este  aluno?

Esse  contato  vive  com  o  aluno?

Este  contato  tem  a  custódia  deste  aluno?

Este  contato  deve  receber  correspondência  da  escola  para  este  aluno?

número

O  endereço  físico  é  o  mesmo  do  aluno?

O  endereço  de  correspondência  é  o  mesmo  do  aluno?

Insira  ao  menos  um  número  telefônico

os  campos  de  endereço  são  opcionais  para  contatos  sem  custódia

informações  de  telefone

perguntas  de  contato

direção  fisica

Endereço  para  envio

endereço  de  email

preencha  este  formulário  para  pelo  menos  um  dos  pais/responsável

ordem  de  contato/prioridade

Não

Os  números  de  telefone  serão  formatados  de  acordo  com  este  padrão

Sim

ou  com  extensão

Guardião

Madrasta

ariano  tio  do  estado

e-mail  primário

gênero

Pai

Outro

Tia

amigo

Relativo

permitir  acesso  ao  portal

Primo

Avós

Assistente  social

Doutor

Mãe

Pais  adotivos

Primeiro  nome

E-mail  alternativo

Pai  adotivo

pais  adotivos

Pais

relação

Vizinho

Padrasto

Avô

Irmão

para  pais/responsáveis  sob  custódia,  o  e-mail  principal  é  obrigatório

Tia  tio

Irmã

prioridade  de  contato  de  emergência

Irmão

Avó

Sobrenome

Contato  de  emergência

Dentista
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Informação  legal

irmãos

Pai/Responsável/  outro  contato

Pai/Responsável/Outro  contato

ÿ  Este  aluno  está  ÿsujeito  a  ÿ  Há  algum  

anúncio  de  p

=primeira  narração

informação
linguagemcomeçar

Adicional

Irmãos  JÁ  cursando  um  ÿc

Se  você  respondeu  YQs  tc  9ther  01  tt1

llt.  https;{ /ma-car ,e  ·,mYollett.com/aspen/cl-ildD-:taildo?prefu:=  SCP&c,:i  nte:<t  =onlin  eRegistration.01.pc-rtll ,:  am  i  y.  sentar:lirg.:I._

Clique  em  ÿnosso  nomeÿ  para  co'TlplE.te  seu  próprio  registro  e,  em  seguida ,  selecione  Add  to  c.dd  quaisquer  contatos  adicionais  para  Me  s:udent.

51bllng  obrigado ..

OorumentosEstudante

Saúde

i  ma-c3rver.myfoltett.co11/aspen/cl  ildOeta  l.do?prefoc-SCPO.co.-text-onli1eRegistration.01 .portal.hnily.sibling.deta  l&r:=-...

Plt!i:ISI:!  t!lllt!I :St,;houl  l!i:1111ÿ  <lilt.I,  ir  ruuml,  sÿlÿl  hum  Lhe  li:sl  Ut!low.

::'.:escola  n3me

Serviços submissão

_sobrenome
você

0

D.

ÿ

#

ÿ

pai/responsável/outro  contato

irmãos

ÿ  X

Família/Contatos

GllÿH:liiÿ

•+IM+  ÿ  =HiIP

€§tli+l119  4 ..  JWMl+i&  ÿ!iii  ÿ  H:iii?

relação

informações  legais  [:3  Este  

aluno  está  sujeito  a  um  plano  parental  ou  a  alguma  ordem  judicial ? Este  aluno  está  sujeito  a  um  plano  parental  ou  ordem  judicial?

Irmãos  JÁ  frequentam  uma  escola  neste  distrito

Telefone  2

Sobrenome

Se  você  respondeu  "sim"  a  qualquer  uma  das  perguntas  acima,  você  deve  enviar  cópias  desses  documentos  para  a  escola.  Por  favor,  forneça  um  breve  resumo  aqui  se  você  escolher:

l-lrÿt  Nome

Informações  Legais

irmãos  que  já  frequentam  a  escola  neste  distrito

irmãos

Portal  de  acesso

[ :3  Existem  ordens  de  proteção  em  vigor ?

Todas  as  suas  alterações  são  salvas  quando  você  clica  nos  botões  Avançar  ou  Anterior .  Você  pode  clicar  em  Salvar  e  Fechar  a  qualquer  momento  para  voltar  mais  tarde  para  preencher  este  formulário .

família /  contatos

Erll•=HM  Por  favor,  insira  apenas  irmãos  que  atualmente  frequentam  uma  escola  neste  distrito.

E-mail

Se  você  respondeu  Sim  a  qualquer  uma  das  perguntas  acima,  você  é  obrigado  a  enviar  cópias  desses  documentos  para  a  escola .  Forneça  um  breve  resumo  aqui ,  se  desejar .

Telefone  1

Existem  ordens  de  proteção  em  vigor?

primeiro  nome

grau  de  irmão

por  favor  insira  apenas  irmãos  que  frequentam  a  escola  neste  distrito

Primeiro  nome

primeiro  nome

clique  no  nome  dele  para  concluir  seu  próprio  registro  e  selecione  "Adicionar"  para  adicionar  contatos  adicionais  para  o  aluno.

nome  do  irmão

Clique  em  seu  nome  para  completar  seu  próprio  registro  e  selecione  Adicionar  para  adicionar  quaisquer  contatos  adicionais  para  o  aluno.

sobrenome

digite  o  nome  da  escola  e,  se  encontrar,  selecione  na  lista  abaixo

escola
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Apoio  à  família:  Envolvimento  coordenado  da  família  e  da  comunidade  (CFCE)

Apoio  à  Família:  Programa  Casa  Pais-Filhos  (PCHP)

Formal:  Prestador  de  cuidados  infantis  familiares  licenciado  =  <20  horas

Nenhuma  experiência  formal  em  programas  para  a  primeira  

infância  não  se  aplica  às  

informações  do  aluno  não  fornecidas

Formal:  Prestador  de  cuidados  infantis  familiares  licenciado  <20  horas

Provedor  de  cuidados  infantis  familiares  e  programa  baseado  em  centro  <  20  horas

Apoio  à  Família:  CFCE  e  PCHP

Formal:  programa  baseado  em  centro  =  <  20  horas

Formal:  programa  baseado  em  centro  =  <20  horas  (por  semana)

acordos/consentimento  adicionais

concordo  com  o  manual  do  ensino  médio  6-8

consentimento  para  liberar  informações

militar  ativo

concorda  com  a  política  de  uso  aceitável  da  tecnologia

Observação:  os  alunos  só  podem  receber  uma  rota  de  ônibus  pela  
manhã  e  uma  rota  de  ônibus  à  tardeO  aluno  precisa  de  transporte  de  ônibus?

concordo  com  o  manual  do  aluno  elementar

indique  sua  concordância  ou  permissão  para  cada  um  dos  itens  a  seguir:

Informações  limitadas,  como  nome,  idade,  nível  escolar  e  uma  foto  ou  imagem,  às  vezes  são  disponibilizadas  a  entidades  
que  não  sejam  funcionários  do  distrito  para  fins  específicos.  Indique  sua  aprovação  

para  liberar  essas  informações  para  a  

organização  abaixo.  mídia  (como  para  uma  notícia)  postar  uma  foto  (como  
site  da  escola,  boletim  informativo  etc.)  para  alunos  do  

ensino  médio,  o  seguinte  campo  é  obrigatório:  Recrutadores  militares  (incluindo  endereço  e  número  de  telefone)

concordo  com  o  manual  do  ensino  médio  9-12

permitir  o  uso  da  internet

Quarta-feira

Para  alunos  do  jardim  de  infância  que  chegam,  selecione  a  experiência  de  educação  infantil

Forneça  informações  sobre  a  última  escola  ou  orooram  frequentada  pelo  aluno

datas  servidas

Motivo  da  saída

ÿ  O  aluno  já  frequentou  uma  escola  neste  distrito ?

Recrutadores  militares  (incluindo  endereço  e  número  de  telefone )

escola

guarda  nacional

Programa  Formal  Baseado  em  Centro  <  20  horas  por  semana  

Formal:  Programa  Baseado  em  Centro  =>  20  horas  por  semana  

Formal:  Provedor  de  Gare  Infantil  Familiar  Licenciado  <  20  horas  por  semana  

Formato  Provedor  de  Cuidados  Infantis  Familiares  Licenciado  =>  20  horas  por  

semana  Apoio  Familiar :  Família  Coordenada  e  Envolvimento  Comunitário  (CFCE)

Concorde  com  o  Manual  do  Aluno  do  Ensino  Médio  9-12

endereço  de  retirada  pela  manhã

qualquer  caixa  marcada  nesta  seção  reservará  uma  vaga  para  seu  aluno  durante  todo  o  ano  letivo

Data  da  última  participação

Se  sim ,  qual  é  o  nome  da  última  escola  frequentada  neste  distrito?  se  sim,  

qual  é  o  nome  da  última  escola?

O  aluno  está  atualmente  sob  suspensão  ou  expulsão  de  uma  escola  anterior?

*Atenção:  só  é  permitido  um  local  de  entrega

Quarta-feira  Quinta-feira  Sexta-feira  Nenhuma

Comente

Concordar  com  o  Manual  do  Aluno  do  Elementary

Para  os  alunos  do  jardim  de  infância  que  chegam ,  selecione  o  Early  Childhood  Education  Experiei

sexta-feira  nenhum

Acordos/  consentimento  adicionais

transporte  matinal  TRANSPORTE  MANHÃ  qualquer  
caixa  marcada  nesta  seção  reservará  uma  vaga  para  seu  aluno  Qualquer  caixa  marcada  nesta  seção  reservará  uma  vaga  para  seu  aluno  durante  todo  o  ano  letivo .  ao  longo  do  ano  

letivo

Segunda-feira

Série  escolar  anterior

Apoio  à  Família :  Formato  CFCE  e  PCHP  

Tanto  Provedor  de  Cuidados  Infantis  Familiares  como  Programa  Baseado  em  Centro  <  20  horas.  por  semana  

Provedor  de  cuidados  infantis  familiares  e  Programa  baseado  em  centro  =>  20  horas  por  semana  Sem  

experiência  formal  em  programas  para  a  primeira  infância  

Não  se  aplica  ao  aluno  

Informações  não  fornecidas  

Apoio  à  família :  Programa  Casa  Pais  e  Filhos  (PCHP)

reservas

transporte  à  tarde

ÿ------------------------vÿ

Nenhuma  escola  anterior  0

Cidade  escolar  anterior

Mídia  (como  para  uma  notícia )

ÿ  Suspenso  da  escola  anterior ?  suspensão?  ÿ  Expulso  da  escola  anterior ?  

expulsão?

Notas  Frequentadas

Indique  sua  concordância  ou  permissão  para  cada  um  dos  seguintes

ÿ  O  aluno  precisa  de  transporte  de  ônibus ?

Endereço  para  entrega  à  tarde:

Nome  da  escola  anterior

militar  ativo

Solicito  transporte  à  tarde  nos  seguintes  dias:  D  segunda-feira  D  terça-feira  D  quarta  -feira  D  quinta-feira  D  sexta  -  feira  D  Nenhum

Estado  escolar  anterior

Telefone  da  escola  anterior

Terça-feira

guarda  Nacional

Concorde  com  o  Manual  do  Aluno  do  Ensino  Médio  6-8

Endereço  da  escola  anterior

Terça-feira

Solicito  transporte  matinal  nos  seguintes  dias :  _  _

Permitir  o  uso  da  Internet

endereço  de  retirada  à  tarde

Consentimento  para  liberar  informações  do  aluno

País  da  escola  anterior

Solicito  transporte  vespertino  nos  seguintes  dias:

presença  anterior  no  distrito

Publicar  fotografia  (como  site  da  escola ,  boletim  informativo,  etc.)

notas  frequentadas

Manhã  fJICK  Up  Endereço:

Segunda-feira

Este  aluno  é  dependente  militar ?  Em  caso  afirmativo,  
selecione  o  tipo·  Este  aluno  é  dependente  militar?  Em  caso  afirmativo,  selecione  

o  tipo:  O  aluno  deve  ser  considerado  para  serviços  como  membro  de  uma  
família  de  trabalhador  migrante ?

Solicito  transporte  matinal  nos  seguintes  dias:

Quinta-feira

distrito  escolar  anterior

Informações  limitadas,  como  nome,  idade,  nível  de  escolaridade  e  uma  foto  ou  semelhança,  às  vezes  são  disponibilizadas  a  entidades  fora  do  pessoal  distrital  para  fins  específicos.  Indique  sua  aprovação  para  liberar  essas  informações  para  as  
organizações  abaixo.

Concordar  com  a  Política  de  Uso  Aceitável  de  Tecnologia

Reservas

TRANSPORTE  DA  TARDE  Quaisquer  

caixas  marcadas  nesta  seção  reservarão  uma  vaga  para  seu  aluno  durante  todo  o  ano  letivo .

Frequência  anterior  neste  distrito

Observação :  os  alunos  só  podem  receber  uma  rota  de  ônibus  pela  manhã  e  uma  rota  de  ônibus  à  tarde .

Para  alunos  do  ensino  médio,  o  seguinte  campo  é  obrigatório

Datas  em  que  compareceu

D  Segunda-feira  D  Terça-feira  D  Quarta-feira  O  Quinta-feira  D  Sexta  -feira  D  Nenhuma

*  Observação:  apenas  um  local  de  desembarque  é  permitido.

Informações  adicionais  do  aluno

informação  adicional

história  escolar

Transporte

antiga  cidade  escolar

O  aluno  está  atualmente  sob  suspensão  ou  expulsão  de  uma  escola  anterior?

país  da  escola  anterior

estado  escolar  anterior

para  alunos  que  ingressam  no  jardim  de  infância,  selecione  a  experiência  de  
educação  infantil

comentários

transporte

Informações  adicionais  do  aluno

começar

O  aluno  já  frequentou  uma  escola  neste  distrito?

Saúde
informação

O  aluno  deve  ser  considerado  para  serviços  como  membro  de  uma  família  de  trabalhador  migrante?

Família/Contatos
Adicional

ooa..iments submissãoEstudante linguagem Serviços
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linguagem

Que  linguagem  seu  filho  usa  com  mais  frequência  quando  conversa  com  os  amigos?

Que  língua  seu  filho  primeiro  entendeu  ou  falou?

Seu  filho  frequentou  a  escola  todos  os  anos  desde  essa  idade?

Você  precisará  de  um  intérprete/tradutor  nas  conferências  de  pais  e  professores?  Se  sim,  em  que  idioma?

Que  língua  você  usa  com  mais  frequência  quando  fala  com  seu  filho  em  casa?

se  não  por  favor  explique

Que  língua(s)  seu  filho  lê?

Qual  idioma  seu  filho  usa  com  mais  frequência  quando  fala  com  você  em  casa?

Eu  preferiria  comunicação  oral  e  escrita  da  escola  em...

língua  
materna  inglesa

Em  que  língua(s)  seu  filho  escreve?

Que  língua  seu  filho  usa  com  mais  frequência  quando  fala  com  outros  membros  da  família?

número  de  anos  passados  como  estudante  nos  EUA

Com  que  idade  seu  filho  começou  a  frequentar  a  escola?

Machine Translated by Google



Alimentos  Látex  Medicamentos  OutrosAmbiental Requer  Epipenferrões  
de  abelha

Tipo  de  seguro

Descreva  quaisquer  condições  médicas  adicionais  para  este  aluno.  Se  nenhum,  digite  "N/A"

telefone  do  médico

O  aluno  requer  um  procedimento  médico  diário  realizado  por  uma  enfermeira  escolar?  Se  não,  digite  "N/A"

doutor

O  aluno  teve  alguma  internação?  Se  sim,  explique  abaixo,  se  não,  digite  "N/A"

saúde

número  de  segurança

As  vacinas  estão  em  dia?

forneça  as  seguintes  informações  médicas

data  do  último  exame  físico

nome  do  seguro

Quais  medicamentos  o  aluno  toma?  Se  nenhum,  digite  "N/A"

Selecione  todas  as  alergias  que  se  aplicam  a  este  aluno:

O  aluno  parece  ter  algum  problema  de  visão,  audição  ou  fala?

O  aluno  se  dá  bem  com  os  outros?

forneça  qualquer  explicação  para  alergias  selecionadas  ou  outras  não  listadas  acima.

Médico  primário  e  seguro  de  saúde

medicamentos  e  alergias

informação  médica

audição  e  fala

socialização
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morte  de  familiar  próximo  pai  encarcerado  outro  trauma

Serviços

O  aluno  já  recebeu  apoio  da  Educação  Especial  anteriormente?

O  distrito  tem  pessoal  qualificado  para  ajudar  os  
alunos  a  enfrentar  estresse,  tristeza,  raiva,  
pesar  e  outras  emoções.  Você  deve  
consentir  para  que  esse  tipo  de  cuidado  esteja  
disponível  para  seu  aluno.  Você  será  notificado  e  
incluído  em  qualquer  plano  de  serviço.

tipo  de  programa  (se  conhecido)

Quais  serviços/acomodações  estão  inclusos  no  plano  504?

O  aluno  está  atualmente  recebendo  apoio  de  Educação  Especial?

selecione  qual  das  seguintes  situações  este  aluno  tem  ou  está  enfrentando:  divórcio/
separação  dos  pais  sem-teto  orfanato

O  aluno  está  atualmente  recebendo  serviços  de  um  plano  504?

Você  consente  que  seu  aluno  receba  serviços  socioemocionais  confidenciais?

tipo  de  programa  (se  conhecido)

O  aluno  já  recebeu  serviços  de  um  plano  504?

504  serviços

apoio  educação  especial

serviços  de  saúde  socioemocional
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aumentar

Você  deve  apresentar  qualquer  um  dos  seguintes  como  comprovante  de  residência:

Além  disso,  exigimos  que  você  carregue  os  seguintes  documentos

•  Teste  de  chumbo  (somente  jardim  de  infância)  
•  Exame  de  visão  (somente  jardim  de  infância)  •  
Solicitação  de  almoço  gratuito  e  reduzido  (opcional)  •  
Formulário  de  solicitação/aplicação  de  registro  da  escola  primária  Carver  •  Formulário  
de  solicitação/liberação  de  registros  da  escola  secundária  Carver  Middle

excluir

•  Contrato  de  compra  e  venda  •  
Conta  de  serviços  públicos:  eletricidade,  TV  a  cabo,  gás  ou  telefone  (pelo  menos  dois  meses  consecutivos)  •  
Contrato  de  aluguel/arrendamento  •  
Declaração  de  residência  do  proprietário

•  Certidão  de  nascimento  original  da  criança  
•  Exame  físico  recente  •  
Carteira  de  vacinação

Parabéns!  Você  chegou  ao  final  do  formulário  de  inscrição.

entregar

documentos

insira  quaisquer  notas  ou  comentários  para  o  registrador.  (opcional)

Documentação  necessária  para  novos  alunos  neste  distrito:

clique  em  cada  guia  e  revise  as  informações.  Quando  todas  as  informações  estiverem  precisas  e  

completas,  clique  em  "Enviar"

Observação:  depois  de  enviar,  você  não  poderá  editar  este  formulário.

documentos

feito
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