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New Student Registration registro de novo aluno

Start a new New Student Registration - NEW STUDENTS ONLY iniciar um novo registro de aluno - apenas novos alunos

comegar

Additional

Start Student School Family/Contacts Tofs

Language Health Services Documents Submit

Instructions instrucdes
Please complete each of the tabs and then click Submit when finished. If you need to stop and come back later, select Save & Close.

Preencha cada uma das guias e clique em "Enviar" quando terminar. Se
If you have any questions regarding new student registration please contact ~ Precisar parar e voltar mais tarde, selecione "Salvar e fechar"

Carver Elementary Scnool @ (508) 866-6210 Se vocé tiver alguma divida sobre o registro de novos alunos, entre em contato:
Carver Middle High School @ (508) 866-6144

School Year Selection Selecdo do Ano Letivo

To begin registration. select a school year below:  Para iniciar a inscri¢do, selecione um ano letivo abaixo:
() 2022-2023

() 2023-2024

All your changes are saved when you click the Next or Previous buttons. You may click Save & Close at any time to come back later to complete this form.

Todas as suas altera¢gdes sao removidas quando vocé clica nos botdes "Avancar" ou "Anterior". Vocé pode clicar em "Salvar e fechar" a
gualguer momento para voltar mais tarde e preencher este formulario.
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estudante -
Start Student School Family/Contacts Ad?:fg"a[ Language Health Services Documents Submit
Legal Name Nomelegal Preferred Name nome preferido
First * (Primeiro nome ) Fhs Primeiro nome
Middle Nome do meio Middle Nome do meio
No middie name [J sem nome do meio Last Sobrenome
Last* Sobrenome
Suffix Sufixo” Female w
Gender * género v feminino
Male masculino
Nonbinary identidade nédo
Unknown binaria desconhecida

Birth and Citizenship nascimento e cidad

Place of birth Local de nascimento Country of citizenship Pais de cidadania v
City * cidade P _— A
Country of last residence  pafis da Gltima residéncta
State * estado
Country * Pais s

Age and Grade Level jdade e série

Enter the student's date of birth, which will determine the grade for the school year. If the listed grade level is not correct, please select the correct grade in the Grade Level dropdown.

Date of birth * data de nascimento B Age Insira a data de nascimento do aluno que determinara a nota do ano letivo. Se o nivel de
série listado ndo estiver correto, selecione a nota correta no menu suspenso de

Age as of Sept 1 0 nivel de série

Grade level * ¥ nivel de ensino

Adjusted grade level v

nivel de grau ajustado

Ethnicity and Race etnia e raca

Hispanic or Latine "Hispanico ou Latino? Select all that apply: * selecione tudo que se aplica
(N0 Na - - - - -
2 Yes Smu [ AfricanAmerican (] Asian [ Caucasian [_] Native American [ Pacific Island
0 i
& Afro-Americano asiatico caucasiano . ) ilhéu do
3 Americano nativo pacl’fico
Address Information dados de enderego
. __..ro——— Oendereco postal € o mesmo que Select Edit (or Add) to enter the student's physical address. Enter a mailing or other address
Mailing address same as physical " | Yes v | ¢sjco? only if different from the physical address.
Address Type Address Line 1 Address Line 2 ‘ Address Line 3 ‘
O ‘ ‘ ‘
selecione "editar" (ou "adicionar") para inserir o endereco fisico do aluno. Insira um enderego de correspondéncia

ou outro enderego apenas se for diferente do enderego fisico

Housing / Residence Habitac&o / Residéncia

Housingstatus| | orisdamoradia

v | Does the student share the primary residence with non-immediate family members (such as grandparents, friends, etc.)? 0O aluno compartilha aresidéncia principal com

E| I the students current residence temporary? parentes ndo imediatos (como avds, amigos, etc.)

A residéncia atual do aluno é

temporaria? Housing / Residence

All your changes are saved when you click the Next or Previous button  Housing status v

‘Yei Does § permanent (rent/own) permanente (aluguel/préprio)
Awaiting Foster Care aguardando

Doubled Up
Foster Care /| CFSA acolhimento adotivo

Shelter

All your changes ynaccompanied Youth  |acolhimento / cfsa
Unsheltered hotel / motel abrigo jovem desacompanhado sorteado

[ Yes v | Is the
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Age ana Graae Level
Enter the student’s date of birth, which will determine the grade for the school year. If the listed grade level is not correct, please select the correct grade in the Grade Level dropdown.

Date of birth

Age as of Sept 1 W, hitps://ma-carver.myfollett.com/aspen/childDetail.do? prefix=SCDBcontext=onlineRegistration.01.portal student.address.physical detail. carver8ireadOnly=fal... — a x

Grade level * 8@ ma-carver.myfollett.com/aspen/childDetail.do?prefix=SCD8context=onlineRegistration.01.portal.student.address.physical.detail.carver8readOnly=false...

Adjusted grade level Address type * |_7:
~= Street number nimero da rua
Ethnicity and Rac

Hispanic or Latino * Street letter carta de rua (se aplicavel)
(O No
@ Yes

City * cidade
State * estade
Street name * Nome darua Postal code * Codigo postal

Street type tipo de rud Country Pais

Address Informa ’ ) ) .
Unit type tipo de Yinidade (se aplicavel)

Mailing address same as . ) .
Unit number numero da unidade (se aplicavel)

Address Type Formatted address: |

Physical |

DD

Housing / Resider
Address type *

Housing status |
v | Does the studel Mailing enviar
Street number Other

| w]1s the student's Physical outro
Street letter Secondary Physical fisico secundario fisico

All your changes are sav{ Street name *

escola

Additional
Info

School Selection

Start Student School Family/Contacts Language Health Services Documents Submit

Required: Select the school appropriate for your address selecione a escola apropriada para o seu endereco
Selected:
Requested School Address City Phone Start Grade End Grade
(O | Carver Middie High School 60 South Meadow Road Carver | 508-866-6130 06 12
O Escola Elementar Carver Rua Principal 85 Carver 508-866-6220 PreK 5

All your changes are saved when you click the Next or Previous buttons. You may click Save & Close at any time to come back later to compiete this form.
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amilia / contatos

Additional

Info Language Health Services Documents

Student School Family/Contacts

Parent/Guardian/Other Contact ,,i/responsavel/outro contato

Click on your name to complete your own record, then select Add to add any additional contacts for the student.

First Name ‘ Last Name Relationship ‘ Portal Access Phone 1 Phone 2

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

Legal Information informacao legal

[ v | s this student subject to a parenting plan or any court order?  ESte aluno esta sujeito a um plano parental ou ordem judicial?
w | Are there any orders of protection in place? Existem ordens de protec&o em vigor?
If you answered Yes to either of the questions above, you are required te submit copies of these documents to the school. Provide a brief summary here if you choose

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

Siblings irmaos

Siblings ALREADY attending a school in this district  irm&os que ja frequentam a escola neste distrito

[o] | [

All your changes are saved when you click the Next or Previous buttons. You may click Save & Close at any time to come back later to complete this form.




Machine Translated by Google

N, https://ma-carver.myfollett.com/aspen/childDetail.do? prefix=SCP&context=onlineRegistration.01,portal. family.contact.detail. carverBireadOnly =false&detailS.. — m} X

#@ ma-carver.myfollett.com/aspen/childDetail.do?prefix=SCP&context=onlineRegistration.01.portal.family.contact.detail.carver@readOnly=false&detailSetl...

Complete this form for at least one parent/guardian  preencha este formulario para pelo menos um dos pais/responsavel

First name * ﬂPrimeiro nome ] Adoptive Parent v

Last name Sobrenome Pai adotivo
Aunt Tia

Gender género v Aunt & Uncle Tiatio
Brother Irméao

Relationship * relagao v Cousin Primo
Dentist Dentista

Allow portal access? ~v permitir acesso ao portal Doctor Doutor
Emergency Contact = |Contato de emergéncia
Father - |Pai

Order/Priority  ordem de contato/prioridade Foster Parents pais adotivos
Friend amigo
o Lo A Grandfather AvO

Contact priority in case of an emergency 1 prioridade de contato de emergéncia Gisndrc o AV6
Grandparents Avos
Guardian Guardido

= . Mother Mae
Email Address endereco de email Neighbor Vizinho

. o . _— " Other Outro
For custodial parents/guardians, a primary email is required. Parents Pais
Relative Relativo
Primary email e-mail primario Sibling Irmé&o
Sister Irmé
Alternate email E-mail alternativo Social Worker Assistente social
Step Mother Madrasta
para pais/responsaveis sob custddia, o e-mail principal é obrigatério g ais adotives
’ Stepfather Padrasto

Uncle
Ward of State ~ |ariano tio do estado

informacg6es de telefone

Phone Information

Insira ao menos um nimero telefénico

Enter at least one phone number

namero de  Priority # Numper numero

prioridade T Phone numbers will be formatted according to the pattern:
Telefone 1 '918-123-4567" Os nimeros de telefone serdo formatados de acordo com este padréo
teteonez | F11ONE 2 or with an extension ou com extenséo

telefone 3 Phone 3 R 1Y

Contact Questions perguntas de contato

Does this contact live with this student? ()Yes () No Esse contato vive com o aluno?

Is this contact a guardian for this student? (JYes (_No Estecontato éum tutor paraeste aluno?

Does this contact have custody of this student? _JYes () No Este contato tem a custddia deste aluno?

Should this contact receive email for this student? (OYes (No Este contato deve receber e-mail para este aluno?

Should this contact receive mail from the school for this student? (JYes (JNo Este contato deve receber correspondéncia da escola para este aluno?
Does this contact have permission to dismiss this student? Yes (N0 Este contato tem permiss&o para dispensar este aluno?

Address fields are optional for non-custodial contacts os campos de enderec¢o sdo opcionais para contatos sem custédia

Physical Address direcdo fisica

Is the physical address the same as the student? ¥ O enderegco fisico € o mesmo do aluno?

Mailing Address Endereco para envio

Mailing address same as the physical address? v Oenderego de correspondéncia é o mesmo do aluno?

D :
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familia / contatos

Adicional N
Senvigos Oorumentos submissao

comesar Estudante escola Familia/Contatos linguagem

Pai/Responsavel/Outro contato pai/responsavel/outro contato

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

primeiro nome sobrenome relacéo Portal de acesso Telefone 1 Telefone 2

D.

“+IM+ §EHIIP o s oot rgio e slecions"Adiionar” para i cona
y l_ | cligue no nome dele para concluir seu préprio registro e selecione "Adicionar" para adicionar contatos adicionais para o aluno.

Informacéao legal

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

[ :3 Existem ordens de protegao em vigor ? Existem ordens de proteg&o em vigor?

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

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

irm&os irmaos

Irmé&os JA frequentam uma escola neste distrito irmaos que ja frequentam a escola neste distrito

Todas as suas alteragdes s&o salvas quando vocé clica nos botdes Avancar ou Anterior . Vocé pode clicar em Salvar e Fechar a qualquer momento para voltar mais tarde para preencher este formulario .

i?

€5tli+1119%4 .. IWMI+i& yliii y H:ii

Pai/Responsavel/ outro contato

Clique em ynosso nome§ para co'TIpIE.te seu préprio registro e, em seguida , selecione Add to c.dd quaisquer contatos adicionais para Me s:udent

I I 3 I
Hryt Nome B it nttpsi /ma-car = mvollett.comfaspen/clidD-taildoZprefu:= SCP&c, i nte:<t =onlin eRegistration 0L pe-ll: am iy, sentarirg.1._ - ¥ X
|

0 H i mac3rvermyfoltett.col1/aspen/cl ildOeta I.do?prefoc-SCPO.co.-text-onlileRegistration.01 .portal.hily.sibling.deta &r:=-

a
Erlle=HM 3 irméos que atualmente frequentam uma escola neste distrito.

por favor insira apenas irméos que frequentam a escola neste distrito

Informagdes Legais gpiiretn i Primeiro nome _

! sobrenome Sobrenome

§ Este aluno estd ysujeito a § Ha algum

P 51bling obrigado @ grau de irméo

Se vocé respondeu YQs tc 9ther 01 " escolan3me 7

nome do irmé&o
PIti:ISI:! il :St,;houl 15:1111§<lilt.1, ir ruuml, sylyl hum Lhe li:sl Utllow.
digite o nome da escola e, se encontrar, selecione na lista abaixo

GlyH: iy  —

Irm&os JA cursando um yc n

|
primeiro nome
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comecar Estudante escola e alGor s Ad‘c“"“a/‘ linguagem saude Senvicos ooa..iments submissdo
historia escolal
Forneca informacdes sobre a ultima escola ou orooram frequentada pelo aluno
Nenhuma escola anterior 0 Endereco da escola anterior
Daizida ina pepiclpacio = Cidade escolar anterior antiga cidade escolar
Motivo da saida Estado escolar anterior w estado escolar anterior
Serie escolananterial * Pais da escola anterior pais da escola anterior ¥
distrito escolar anterior L. 5|
comentarios
Nome da escola anterior CopSne
Telefone da escola anterior
Para alunos do jardim de infancia que chegam, selecione a experiéncia de educacéo infantil para alunos que ingressam no jardim de infancia, selecione a experiéncia de
| educacao infantil
vy
O aluno esta atualmente sob suspens&o ou expulsdo de uma escola anterior? O aluno esta atualmente sob suspens&o ou expulsdo de uma escola anterior?

¥ Suspenso da escola anterior ? suspensao? § Expulso da escola anterior ?
Para os alunos do jardim de infancia que chegam , selecione o Early Childhood Education Experiei

expulséo?
presenca anterior no distrito bt
Frequéncia anterior neste distrito
Programa Formal Baseado em Centro < 20 horas por semana Formal: programa baseado em centro = <20 horas (por semana)
§ O aluno j4 frequentou uma escola neste distrito 2 Formal: Programa Baseado em Centro => 20 horas por semana Formal: programa baseado em centro = < 20 horas
O aluno ja frequentou uma escola neste distrito? Formal: Provedor de Gare Infantil Familiar Licenciado < 20 horas por semana Formal: Prestador de cuidados infantis familiares licenciado <20 horas
SelSmpjqual€loinome]dalditimalescolaiirequentadainesteldistitoiselSimy Formato Provedor de Cuidados Infantis Familiares Licenciado => 20 horas por Formal: Prestador de cuidados infantis familiares licenciado = <20 horas
fual € o nome da dltima escola? | semana Apoio Familiar : Familia Coordenada e Envolvimento Comunitério (CFCE) Apoio & familia: Envolvimento coordenado da familia e da comunidade (CFCE)
Apoio a Familia : Formato CFCE e PCHP Apoio a Familia: CFCE e PCHP
Natas|Erequentadas 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
hotas frequentadas J Provedor de cuidados infantis familiares e Programa baseado em centro => 20 horas por semana Sem Nenhuma experiéncia formal em programaz era Srmeire

experiéncia formal em programas para a primeira infancia

infancia né@o se aplica as
informagdes do aluno néo fornecidas
Apoio a Familia: Programa Casa Pais-Filhos (PCHP)

Datas em que compareceu Néo se aplica a0 aluno
Uatas servidas ‘ Informagdes néo fornecidas

Apoio & familia : Programa Casa Pais e Filhos (PCHP)
fryea e

Informagdes adicionais Informacgoes adicionais do aluno
Este aluno é dependente militar ? Em caso afirmativo, v |
selecione o tipo- Este aluno é dependente militar? Em caso afirmativo, selecione
o tipo: O aluno deve ser considerado para servicos como membro de uma ~ ‘ militar ativo militar ativo
familia de trabalhador migrante ? o] guarda nacional guarda Nacional
O aluno deve ser considerado para servicos como membro de uma familia de trabalhador migrante? reservas Reservas

Consentimento para liberar informacdes doaluno  consentimento para liberar informa(;ées

Informagdes limitadas, como nome, idade, nivel de escolaridade e uma foto ou semelhanca, as vezes séo disponibilizadas a entidades fora do pessoal distrital para fins especificos. Indique sua aprovacao para liberar essas informagdes para as

organizagdes abaixo. Informagdes limitadas, como nome, idade, nivel escolar e uma foto ou imagem, as vezes séo disponibilizadas a entidades
que ndo sejam funcionarios do distrito para fins especificos. Indique sua aprovagao

Midia (como para uma noticia ) | paraliberar essas informagdes para a

Publicar fotografia (como site da escola , boletim informativo, etc.) ___w| organizagéo abaixo. midia (como para uma noticia) postar uma foto (como

site da escola, boletim informativo etc.) para alunos do

Para alunos do ensino médio, o seguinte campo ¢ obrigatério
-‘—j;“ ensino médio, o seguinte campo é obrigatério: Recrutadores militares (incluindo endereco e nimero de telef@ne)

Recrutadores militares (incluindo endereco e niimero de telefone )

Acordos/ consentimento adicionais acordos/consentimento adicionais &
Indique sua concordancia ou permissdo para cada um dos seguintes indique sua concordancia ou permisséo para cada um dos itens a seguir:

Permitir o uso da Internet [~ permitir o uso dainternet

Concordar com o Manual do Aluno do Elementary E concordo com o manual do aluno elementar

Concorde com o Manual do Aluno do Ensino Médio 6-8 [: concordo com o manual do ensino médio 6-8

Concorde com o Manual do Aluno do Ensino Médio 9-12 I: concordo com o manual do ensino médio 9-12

Concordar com a Politica de Uso Aceitavel de Tecnologia [~ concordacom a politica de uso aceitavel da tecnologia

Observacéo : os alunos s6 podem receber uma rota de 6nibus pela manha e uma rota de 6nibus a tarde . Observa(;éo: os alunos sé podem receber uma rota de 6nibus pe|a

¥ O aluno precisa de transporte de dnibus ? O aluno precisa de transporte de 6nibus? manha e uma rota de Onibus & tarde

TRANSPORTE MANHA qualquer caixa mé’r@SéEWéS@ESEE& reservara uma vaga para seu aluno Qualquer caixa marcada nesta se¢éo reservara uma vaga para seu aluno durante todo o ano letivo . ao longo do ano
letivo

Solicito transporte matinal nos seguintes dias : _ _ D Segunda-feira D Terca-feira D Quarta-eira O Quinta-feira D Sexta -feira D Nenhuma

Solicito transporte matinal nos seguintes dias: Segundareira Terafeira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Nenhuma

Manhé fJICK Up Enderego:

endereco de retirada pela manha

TRANSPORTE DA TARDE Quaisquer transporte a tarde
. . qualquer caixa marcada nesta se¢do reservara uma vaga para seu aluno durante todo o ano letivo
caixas marcadas nesta se¢ao reservaréo uma vaga para seu aluno durante todo o ano letivo .

Solicito transporte & tarde nos seguintes dias: D segunda-feira D terca-feira D quarta -feira D quinta-feira D sexta - feira D Nenhum
Solicito transporte vespertino nos seguintes dias: ‘Segundafeira Tergafeira Quarta-feira Quinta-feira sexta-feira nenhum

Endereco para entrega a tarde:

endereco de retirada a tarde

* Observacéo: apenas um local de desembarque € permitido.
*Atencdo: s6 é permitido um local de entrega
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linguagem
— e

Additional Language Health Services Documents Submit

Student School Family/Contacts
Info

What language did your child first understand or speak? * | v

Que lingua seu filho primeiro entendeu ou falou?

What language do you use most often when speaking with your child | v ‘
athome? * =-:——""—"
Que lingua vocé usa com mais frequéncia quando fala com seu filho em casa?

What language does your child use most often when speaking with | v

you at home?
Qual idioma seu filho usa com mais frequéncia quando fala com vocé em casa?

What language does your child use most often when speaking with | ~

other family members?
Que lingua seu filho usa com mais frequéncia quando fala com outros membros da familia?

What language does your chiid use most often when speaking with |
friends?
Que linguagem seu filho usa com mais frequéncia quando conversa com os amigos?

What language(s) does your child read?
Que lingua(s) seu filho 1&?

What language(s) does your child write?
Em que lingua(s) seu filho escreve?

At what age did your child start attending school?
Com que idade seu filho comegou a frequentar a escola?

Has your child attended school every year since that age?
Seu filho frequentou a escola todos os anos desde essa idade?

If no, please explain
se néo por favor explique

Would you prefer oral and written communication from the school in
Eu preferiria comunicacé&o oral e escrita da escola em...

En lingua
Number of years student in USA | Mative Language | maternainglesa

ndmero de anos passados como estudante nos EUA

Will you require an interpreter/translator at Parent-Teacher meetings? | v

If yes, what language? | v \
Vocé precisara de um intérprete/tradutor nas conferéncias de pais e professores? Se sim, em que idioma?

All your changes are saved when you click the Next or Previous butions. You may click Save & Close at any fime to come back later to complete this form
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saude

Start Student school Family/Contacts “d‘;:fz”a’ Language Health Services Documents Submit

Primary Physician and Health Insurance \édico primario e seguro de satde

Physician (doutor ) Insurance type Tipo de seguro
Physician phone telefone do médico Insurance name nome do seguro
Insurance number ndmero de seguranga

Medical Information informacédo médica
Please provide the following medical information fOrneca as seguintes informacdes médicas
Has the student had any hospitalizations? If yes, explain below. If no, enter "N/A".

O aluno teve alguma internagcdo? Se sim, explique abaixo, se néo, digite "N/A" =

Does the student require a daily medical procedure performed by a school nurse? If not, enter "N/A™.

O aluno requer um procedimento médico diario realizado por uma enfermeira escolar? Se néo, digite "N/A" g

Describe any additional medical conditions for this student. If none, enter "N/A™.

Descreva quaisquer condi¢cdes médicas adicionais para este aluno. Se nenhum, digite "N/A" g

Date of last physical |Eg data do dltimo exame fisico

Are vaccinations up to date? v| As vacinas estdo em dia?

Medications and Allergies medicamentos e alergias

‘What medications does the student take? If none, enter "N/A".

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

=
A
Please select all allergies that apply for this student Selecione todas as alergias que se aplicam a este aluno:
[JBee stings [JEnvironmental [JFood [ Latex [ Medication [ Other allergies [JRequires Epi-pen
ferrdes Ambiental Alimentos Latex Medicamentos Outros Requer Epipen
Profl§< B! planations for the selected allergies, or others not listed above.
fornega qualquer explicacéo para alergias selecionadas ou outras néo listadas acima. =

Vision, Hearing and Speech audicdo e fala

Does the student appear to have any vision, hearing or speech problems?

O aluno parece ter algum problema de vis&o, audicéo ou fala? &

Socialization socializacéo

Does the student get along well with others?

O aluno se da bem com os outros? =

All your changes are saved when you click the Next or Previous buttons. You may click Save & Close at any time to come back later to complete this form.
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Servicos

Start Student School Family/Contacts "‘d‘;.‘:fﬁ”a’ Language Health Services Documents Submit
Special Education Support apoio educacéo especial
~ | Has the student previously received Special Education support? O aluno ja recebeu apoio da Educagéo Especial anteriormente?
Type of program (if known)

tipo de programa (se conhecido)

~ | Is the student currently receiving Special Education support? O aluno esté atualmente recebendo apoio de Educagéo Especial?
Type of program (if known)

tipo de programa (se conhecido)

504 Services 504 servicos

| | Has this student previously received services for a 504 plan? O aluno jarecebeu servigos de um plano 504?

[ ~ | Is this student currently receiving services for a 504 plan? O aluno est4 atualmente recebendo servigos de um plano 504?
What services/accommodations are included in the 504 plan?

Quais servigos/acomodagdes estéo inclusos no plano 504?

Social Emotional Heal

Services Servicos de saude socioemocional

The district has qualified staff to help students who are experiencing stress, sadness, anger, grief, and other emotions.You must provide consent for this type of care to be made available to your student. You will be
notified and included in any plan for services.

O distrito tem pessoal qualificado para ajudar os
alunos a enfrentar estresse, tristeza, raiva,

pesar e outras emocdes. Vocé deve

consentir para que esse tipo de cuidado esteja
disponivel para seu aluno. Vocé seré notificado e
incluido em qualquer plano de servigo.

Do you consent to your student being offered confidential social emotional services? v|
Vocé consente que seu aluno receba servigcos socioemocionais confidenciais?

Please select which of the following this students has or is experiencing;

[ Parental divorce/separation [ Homelessness [ Foster care [ Death of close family [ incarcerated parent [ Other trauma

selecione gual das seguintes situacdes este aluno tem ou esté enfrentando: divércio/
separagao dos pais sem-teto orfanato

morte de familiar préximo pai encarcerado outro trauma

All your changes are saved when you click the Next or Previous buttons. You may click Save & Close at any time to come back later to complete this form.
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Machine Translated by Google

documentos
Start Student School Family/Contacts Ad?r“tamal Language Health Services Documents Submit
Documentation documentos
Required Documentation for New Students to this district: Documentagdo necesséria para novos alunos neste distrito:

Vocé deve apresentar qualquer um dos seguintes como comprovante de residéncia:
‘You must submit any one of the following for proof of residency
« Contrato de compra e venda «
chase and Sales Agreement Conta de servigos publicos: eletricidade, TV a cabo, gas ou telefone (pelo menos dois meses consecutivos) «
bill - electric. cable. gas or phone (at least two conseculive monins) contrato de aluguel/arrendamento

Rental/Lease Agreement Declaragéo de residéncia do proprietario
= Landlord Residency Amidavit

In addition, we require you to upload the following documents: Além disso, exigimos que vocé carregue os seguintes documentos

.

Child's Original Birth Certificate « Certiddo de nascimento original da crianga
2 « Exame fisico recente ¢
Carteira de vacinagao

« Teste de chumbo (somente jardim de infancia)

on Screening (Kindergarter « Exame de vis&o (somente jardim de infancia) «

« Free and Redu unch App (optional) Solicitagéo de almogo gratuito e reduzido (opcional) «
« Carver Elementary School Record Release/Request Form Formuléario de solicitagdo/aplicacéo de registro da escola primaria Carver « Formulario
« Carver Middle High School Record Release/Request Form de solicitagdo/liberagéo de registros da escola secundaria Carver Middle
Name ‘ Type Filename Document ‘

No matching records |

B e

‘aumentar excluir

All your changes are saved when you click the Next or Previous butions. You may click Save & Close at any fime to come back later to complete this form.

—entregar_

Additional Language Health Services Documents Submit

Info

Congratulations! You have reached the end of the Registration form

Start Student School Family/Contacts

Parabéns! Vocé chegou ao final do formuléario de inscrigéo.

Enter any final notes or comments for the registrar (optional)

8]

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

Click each tab and review the information. When all information is accurate and complete, click Submit.  clique em cada guia e revise as informagdes. Quando todas as informagdes estiverem precisas e
. completas, clique em "Enviar"
Note: Once you click Submit, you will not be abie to edit this form

Observacéao: depois de enviar, vocé ndo podera editar este formulario.




