Whitman-Hanson Registro registrador
_ L tel: 781.618.7481 fax: 781.618.7069
do aluno 1? a 122 séries

Gostariamos de The dar as boas-vindas ao nosso distrito escolar. Para ajudar seu aluno a se matricular
o0 mais réipido possivel, desenvolvemeos a seguinte lista de informacdes que vocé precisa nos fornecer
anteriormente para que seu aluno seja oficialmente matriculado.

4 )

NECESSIDADE DE AGENDAMENTO PARA INSCRICOES.

Para agendamentos de registro, formularios e informagdes, visite nosso site
em www.whrsd.org Consulte a lista de verificagdo itil na pagina 2 para obter
os documentos de registro necessérios.

N J

Nenhum aluno deve ser matriculado sem um pacote de registro preenchido.

O cartério esta localizado na 2° andar da High School.. As diregdes para a High School estéo abaixo.

instrugdes

A Whitman-Hanson Regional High School esté localizada na 600 Franklin Street (Route 27) na divisa entre
Whitman e Hanson.

Do Norte:Pode ser alcangado de Rte 3 a Rte 18S (Weymouth) siga Rte 18S a Rte 58 (Rte 58 comega na linha da
cidade de Weymouth e Abington). Vire i esquerda na Rte 58, siga a Rte 58 por Abington até Whitman, vd para a
Whitman Rotary, prossiga como se néio houvesse rotatoria e saia da rotatoria as 12:00 por onde vocé entrou as 6:00.
Agora vocé estara fora da Rte 58, siga essa estrada até o fim. Vire 3 esquerda na Rte 27, vai virar quase
imediatamente & direita, siga a Rte 27 contornando essa direita, a escola fica a trés quildmetros desse ponto a
esquerda.

Do oeste:Pegue a Rte 27 de Brockton e siga até chegar i escola, a escola fica no lado leste de Whitman.

Do Sul:Pegue a Rte 18N, depois de sair de Bridgewater, a Rte 18 se juntara a Rte 106 pot uma curta distincia. Vire
a direita onde a Rte 106 sai da Rte 18 (fica no sopé de uma colina e ha um restaurante localizado no cruzamento).
Siga essa estrada até uma placa de pare. Vire 2 esquerda (agora vocé esté saindo da Rte 106), siga essa estrada até o
topo da colina; vocé verd East Bridgewater Common, vire 2 direita no topo da colina, mantendo o Common 2 sua
esquerda. No proximo sinal de parada, vire a direita, esta é a Central Street, siga a Central Street por cerca de 4
milhas, eventualmente descerd uma pequena colina e se juntard a Rte 27, vire a esquerda na Rte 27, cruzara Rte 14 e
a escola estard i sua direita aproximadamente uma milha acima da Rte 27.

Do leste:- Pegue a Rte 14 até chegar ao cruzamento da Rte 27, vire 4 direita, a escola fica 4 sua direita
aproximadamente uma milha.

O Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson garante a todos os alunos, independentemente de raga, género, orientagéo sexual, cor, religifo, nacionalidade ou deficiéncia, tratamento igual e
imparcial e acesso a todos os aspectos da educagéio escolar pitblica. Esta politica de nio discriminagao se estende ¢ inclui admissdo a programas e atividades de acordo com o Titulo IX das
Emendas Educacionais de 1972, Capitulo 622 dos Atos de 1971, Capitulo 766 dos Atos de 1972 e Segdo 504.



Distrito Escolar Regional de Whitman Hanson

PROCEDIMENTOS PARA

INSCRICAO E COMPROVACAO DE RESIDENCIA

De acordo com MGL, Capitulo 76, Segéo 5, toda pessoa “terd o direito de frequentar a escola ptiblica da cidade onde
ela/ele realmente reside”. Os seguintes procedimentos serdo seguidos para verificar a residéncia de um estudante:

Antes de qualquer aluno ser matriculado no Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson, o pai ou responsavel

legal do aluno*deve provar residéncia legal nas cidades de Whitman ou Hanson.Criangas cuja residéncia principal
esta fora de Whitman ou Hanson néo séo elegiveis para frequentar o Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson.
Residéncia significa o domicilio onde uma crianga passa a maior parte do seu tempo. O padrio que Whitman-Hanson
usa é simples: A lei € muito clara de que a determinagéo da residéncia reside no estabelecimento de “domicflio” — onde [+]
aluno reside, conforme determinado pelo estabelecimento de onde esta o centro de sua residéncia doméstica, social e

vida civica é,e € aqui que se deve frequentar a escola eu. Este padréo deve ser o primeire passo cumprido antes que
uma familia procure demonstrar a residéncia da crianga.

Todos os candidatos devem apresentar pelo menos {rés comprovantes de residéncia,

Os documentos devem ser pré-impressos com o nome e enderego dos pais ou responsaveis do aluno.*Ao registrar um
aluno nas Escolas Publicas de Whitman-Hanson, o secretario do distrito confirmara a residéncia. Esses documentos
também seréo necessarios para qualquer mudanca de enderego.

Todos os candidatos devem apresentar pelo menos um documento de cada das
seguintes colunas:

Coluna A Coluna B Coluna C
Uma conta de servigo plblico ou
Deve estar mostrando o enderego ordem de servigo datada nos Gftimos
atual de Whitman ou Hanson** 60 dias, inclusive.
e  Carteira de habilitagdo vélida ° Copia do contrato de
arrendamento e Conta de gas
e  Cartdo de identificagdo . Declaragéo de hipoteca e  conta de dleo
valido com foto de
Massachusetts ° Secéo 8 Contrato
e contade luz
e  Passaporte valido, ° Declaragéo legal do
datado do Cltimo ano proprietario afirmando o
arrendamento e  Conta de telefone

residencial (sem

Se alicenca/lD ndo mostraraatual | «  Copia da escritura ou celular)
endereco, vocé pode ir online para contrato de compra e

www.massdot.state.ma.us/rmy e venda e  conta de cabo
cligue em Mudanca de endereco,

eles enviara um rec or e-mail.
~ Por faver snv] o Observe que as empresas de

servigos publicos fornecem
acesso online para baixar
suas contas/extratos.

*A tutela legal requer documentag&o adicional de um tribunal ou agéncia.
A politica de residéncia WHRSD nao se aplica a estudantes desabrigados. (Lei McKinney-Vento)
Denunciar fraude de residéncia! Vocé permanecera anénimo - ligue
para 781-618-7412 Fraude de residéncia afeta todos os contribuintes

Eu/Nés entendemos que todos os candidatos devem residir em Whitman ou Hanson (Leis Gerais de Massachusetts,
Capitulo 76, sego 5 toda pessoa deve ter o direito de frequentar as escolas piiblicas da cidade onde ele/ela realmente
reside, sujeito & seguinte se¢io. Nenhum Comité Escolar é obrigado a matricular uma pessoa que nio resida na cidade,
a menos que tal inscrigio seja autorizada por lei ou pelo Comité Escolar.Qualquer pessoa que violem ou auxiliem na
violagdo desta disposiciio pode ser obrigada a remeter a restituicio integral A cidade das escolas piiblicas
frequentadas indevidamente. Nenhuma pessoa deve ser excluida ou discriminada na admissdo em uma escola publica
de qualquer cidade, ou na obtengfio de vantagens, privilégios e cursos de estudo de tal escola publica por causa de raga,
cor, sexo, religido, nacionalidade ou orientagio sexual .

Alterado por st.1971, ¢.622, c.1, st.1973, ¢.925, 5.94, 5t.1993, ¢.282; 5t.2004, ¢.352, 5.33)




DISTRITO ESCOLAR REGIONAL DE WHITMAN-HANSON
PROCESSO DE REGISTRO

Gostariamos de lhe dar as boas-vindas ao nosso distrito escolar. Para ajudar seu filho a sc matricular o mais rapido possivel, desenvolvemos a
seguinte lista de informagdes que vocé precisa nos fornecer anteriormente para que seu aluno seja oficialmente matriculado.

Recomendamos que vocé marque as caixas abaixo depois de concluir cada etapa.

NENHUMA INSCRICAO SERA PROCESSADA ATE

UE TODOS OS MATERIAIS SEGUINTES SEJAM RECEBIDOS

LICertidéio de nascimento legal (certidso de nascimento hospitalar nio ¢ legal)

OComprovante de residénciaconsuite o formuléario na préxima pagina para obter a documentacio
necesséria.

[TExame fisico atual e histérico de imunizagdes (incluindo um teste de chumbo e registro

de uma triagem de vis#io realizada pelo médico de seu filho).Se as vacinas do seu filho niio estiverem
atualizadas, entre em contato com o médico do seu filho imediatamente para marcar uma consulta. As criancas serio
excluidas do jardim de infincia no outono se nio tiverem todas as imunizagads necessdrias

Preencha os formularios anexos listados abaixo:

Formulério n° 1 - Formulario de Registro/Informagdes de Inscri¢sio no Censo do Aluno
Formulario n° 2 - Informagdes de Emergéncia do Aluno
Formulirio n° 3 - Atualizagio de informagdes de satde do aluno

Formulario n° 4 - Contrato do Portal dos Pais do Campus Infinite ¢ Formulrio de inscricio

O 000 34

Formuldrio n® 5 - Contrato de acesso & rede do aluno

Formulérios opcionais (use apenas se aplic4vel & situacio do seu aluno)

[ Formulario n° 8 - Formuldrio de Verificaco de Residéncia Estudantil** (use somente se o pai/responsével E o aluno
estiverem morando com membros da familia e ndo forem proprietérios ou alugados onde moram

Y ] i idénci e vi 2d f Fap
Notarizado mmmmmhmmmm do chefe da familia declarando que a crianga e os

pais/responséveis residem no endereco indicado. (Departamentos de policia locais e seguranca escolar fariio verificagbes
periddicas para garantir que o aluno esteja morando no endereco declarado).

Carteira de Habilitag4do/Identidade de Massa do chefe da familia com endereco atual, bem como
Carteira de Habilitacio/Identidade de Massa de Massachusetts para Pais/Responsaveis

Comprovante de residéncia conforme indicado no item 2 acima

**Registros fora do padrio podem exigir que documentos adicionais sejam fornecidos ao Registrador. Ligue
para o registrador em 781-618-7481 para obter informagcaes.



Formulario 2

Distrito Escolar Regional de Whitman Hanson

Formulario de Informagdes de Emergéncia do Aluno Confidencial

Nome do aluno: Entrando na Série M F Néo-binarig
Sobrenome Primeiro Meio

Enderego: Cidade: Home Tel.

Emergéncias como uma doenga stbita ou um acidente geralmente ocorrem na escola. Em caso de emergéncia, seu filho serd transportado para o hospital local mais préximo.
Por favor, complete a seguinte informacio:

Nome do Responsavel Legal Enderego se Diferente Cidade/Cidade/CEP E-mail
Telefone de Trabalho Celular
Nome do Responsével Legal Enderego se Diferente Cidade/Cidade/CEP E-mail
Telefone de Trabalho Celular
Crianga mora com: Ambos ( ) Pai () Mée ()  Guardifo ( ) (Forneca os documentos do tribunal, se aplicavel)

Mae/Padrasto ( ) Pai/Madrasta ( )

Por favor providencie dois outros adultos responsaveis para cuidar de seu filho caso vocé nio possa ser contatado

Nome

Cidade

Nome

Cidade

Liste outras criangas que moram na casa

Enderego

Telefone

Relacionamento com Aluno

Endereco

Telefone

Relacionamento com o Aluno

Nome

Data de
nascimento

Nome da escola

Registros confidenciais/fotos dos alunos Se eu desejar que os registros do meu filho sejam confidenciais ou Nio desejo que a foto do meu filho seja

tirada na escola, entendo que devo enviar uma carta aos cuidados do diretor do prédio solicitando isso.

|:]Situat_:iu familiar militar (verifique se apropriado): Um dos pais ou padrasto é um membro ativo dos servigos uniformizados, Guarda Nacional e Reserva sob
ordens de servigo ativo OU um membro ou veterano que recebeu alta médica ou se aposentou nos dltimos 12 meses OU um membro que morreu na ativa.

Permissio atlética/extra curricular

Dou permiss2o ao meu filho para participar de todas as atividades atléticas e extracurriculares oferecidas na Whitman-Hanson. Entendo que o
departamento atlético exige uma permissdo online que utiliza uma assinatura eletronica e que tenho o direito de receber uma cdpia impressa da
permisséo que posso obter entrando em contato com o diretor atlético.

Db Assinatura do Pai / Responsavel:

Data:




Pesquisa de idioma doméstico
Formulério 1

Distrito Escolar Regional de Whitman Hanson

Os regulamentos do Departamento de Educagfio Priméria e Secundaria de Massachusetts exigem que fodos as escolas determinam o{s) idioma(s)
falado(s) na casa de cada aluno para identificar suas necessidades especificas de idioma. Esta informagéo é essencial para que as escolas fornegam
instrugo significativa para todos os alunos. Se um idioma diferente do inglés for falado em casa, o Distrito devera fazer uma avaliagdo mais aprofundada
de seu filho. Ajude-nos a atender a esse importante requisito respondendo as perguntas a seguir. Obrigado pela sua ajuda.

Informagdes do Aluno
Primeiro nome Nome do meio Sobrenome
/ { [ l / /
Pais de nascimento  Data de nascimento(mmiddiaaaa) Data de entrada nos EUA Data da primeira matricula em
QUALQUER escola dos EUA(mm/dd/aaaa)
InformagGes Escolares
l 120
Data de inicio na nova escola(mm/dd/aaaa) Nome da antiga escola e cidade Nota atual
Perguntas para paisiresponsaveis
Qual é o idioma principal usado em casa, independentemente do Quals idiomas sao falados com seu fiho?
idioma falado pelo aluno? (inclua parentes -avds, tios, tias, efc.- e cuidadores)
raramente / as vezes /
muitas vezes / sempre
raramente / as vezes /
muitas vezes / sempre
Que lingua seu filho primeiro entendeu e falou? Qual linguagem vocé mais usa com seu filho?

Hé quantos anos o aluno estd nas escolas dos EUA? (no incluindo Quas idiomas seu filho usa? (Marque com um circulo)

jardim de infancia) raramente / as vezes /
muitas vezes / sempre
raramente / as vezes /
muitas vezes / sempre
Vocé exigira informagdes escritas da escola em seu idioma Voce precisara de um intérpreteftradutor nas reunives de pais e

nativo? S D N L—_I professores? s I:l N

Se sim, em que idioma? Se sim, em que idioma?

Assinatura do Pai / Responsavel: | 120

X Data de hoje:  (mm/dd/aaaa)

Atualizado em junho de 2019




Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson

Por favor responda s seguintes questdes:

1. Este aluno ¢é hispanico ou latino? (escolha apenas um)
O Nio, ndo hispanico ou latino

O Sim, hispanico ou latino (uma pessoa de origem cubana, mexicana, porto-riquenha, sul ou centro-americana ou outra cultura
espanhola de origem, independentemente da raga.

2. Qual ¢ a raga do aluno? (escolha um ou mais)

D indio Americano ou Nativo do Alasca(Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios da América do Norte e
do Sul (incluindo a América Central) ¢ que mantém afiliagdo tribal ou apego a comunidade).

D Asiatico(Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos oﬁgiqéﬁos do Extremo Oriente, Sudeste Asiatico ou
subcontinente indiano, incluindo, por exemplo, Camboja, China, India, Japiio, Coréia, Mal4sia, Paquistdo, Ilhas
Filipinas, Tailindia e Vietni) .

] Negro ou afro-americano(Uma pessoa com origens em qualquer um dos grupos raciais negros da Afn’ca).

|:| Nativo havaiano ou outro ilhéu de Pacifico(Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais do Havai, Guam,
Samoa ou outras ilhas do Pacifico).

| Brance(Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originérios da Europa, Oriente Médio ou Norte da Africa).

Informacdes sobre servicos de educacio especial
G Seu filho estd recebendo servigos de educacio especial? D Sim |:| Nio |:| IEP I:I 504

O Seu filho est4 sendo testado para servigos de educagdo especial?  Sim D Nio D



Formulario 3

Distri scolar Regional de Whitman-Han

Formulario de informagdes de saide do aluno(Por favor imprima)

Pais/Responsaveis: Para garantir uma resposta precisa no caso de um problema médico, preencha todos os campos listados
abaixe.

Nome do estudante;

Sobrenome Primeiro Meio
Data de Nascimento (MM/DD/AAAA): Série
INFORMACAO MEDICA
Nome do Médico: Telefone #: Nome do dentista: Telefone:
Provedor de Seguro de Satide:
] Seguro publico ] Seguro privado [J satde em massa [J Nenhum seguro

Se vocé nde tem seguro de saiide, 0 Commonwealth of Massachusetts tem um plano de seguro de saiide que fornecera aos niio segurados
criangas com cuidados de satide acessiveis (restrigdes podem ser aplicadas). Se vocg estiver interessado em obter mais informacdes sobre este
programa, entre em contato com a enfermeira da escola.

Consentimento para liberagio de informagdes para acessar o reembolse do Medicaid para servigos de suporte relacionados 2 satide

Nosso distrito escolar continua a participar de um sistema pelo qual o programa Medicaid do governo federal reembolsari os distritos escolares
locais por uma parte dos custos dos servigos de educagiio especial relacionados a saide prestados a criancas elegiveis ao Medicaid. Seu filho
continua a receber servigos sem nenhum custo para vocé neste sistema. Esta iniciativa simplesmente nos ajuda a otimizar os fundos federais em
apoio 4 educacio local, bem como compensar alguns dos custos da educagiio especial pagos pelos impostos locais. As informagées que voc
voluntariamente permitir que sejam divulgadas ao preencher este formulirio de consentimento serio usadas apenas para os fins identificados.
Nosso distrito contratou os servicos da MSB™ para administrar confidencialmente nosso Programa Medicaid.

Como pai/responsdvel da crianca nomeada acima, dou permissio para divulgar informagdes pessoalmente identificaveis sobre servigos de apoio
relacionados a satide no presente e/ou futuro Plano de Educaciio Individualizada (IEP) de meu filho para distritos escolares ¢ designados,
administragiio estadual e federal do Medicaid representantes com o nico propésito de reivindicar o reembolso do MEDICAID. Entendo ¢ concordo
que o Distrito Escolar pode acessar os beneficios Medicaid de meu filho ou de meu filho para pagar por servigos de suporte relacionados i saiide no
1EP atual e/ou futuro de meu filho.

Esta permissio ¢ autorizada agora e caso meu filho se torne elegivel no futuro para fins de divulgacfio de informagdes relativas aos servicos acima.
Eu também entendo que, se eu me recusar a liberar essas informagdes, minha recusa nio isenta o distrito escolar de sua responsabilidade de
fornecer os servigos solicitados pelo IEP acima sem nenhum custe para mim (34 C.F.R. §300.154 (2013)). Também entendo que este consentimento é
voluntiric e pode ser revogado a qualquer momento, mas que tal revogagio nio seria retroativa (34 C.F.R. §300.9 (2006)).

Alergias:

Condigdes de satde atuais:

PERMISSAO PARA MEDICAMENTOS INDEPENDENTES

Se vocé ndo permitir que seu aluno use desinfetante para as mios, notifique a enfermeira da escola imediatamente.

Meu filho tem permissio para receber medicamentos que ndo sejam aspirinas a critério da enfermeira da escola ¢ as ordens permanentes autorizadas pelo médico
escolar do Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson: Clsmv NAO

LIBERACAO DA INFORMACAO

Eu autoriza enfermeira da escola a entrar em contato com o médico acima, quando apropriado, para uma troca bidirecional de informagdes médicas. Entendo que
serei contactado antes desta comunicagéo D SIM NAO

PERMISSAO PARA TRATAMENTO

No caso de uma doenga/lesdo grave, autoriza escola a entrar em contato com o médico do meu filho e/ou a procurar atendimento médico de emergéncia, incluindo

transporte para um centro médico. Autoriza médico ¢ a equipe do pronto-socorro a administrar os cuidados que julgar necessérios.Entendo que todes os esforgos

seriio feitos para contatar a familia e os contatos de emergéncia primeiro.

Ll sm . On~ao
COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES DE SAUDE

i}';‘.11.lhdou permissdo & enfermeira da escola para compartilhar informagdes de satde com o pessoal da escola conforme determinado e apropriado para a saiide ¢ seguranga do meu
ilho.

O sm [Inio
Assinatura do Pai / Responsdvel Data:

Nome de impressio: Relacdo:




Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson
Informacgoes de satide do aluno (imprima)
Informacées confidenciais, por favor, devolva ao Posto de Saiide

Seu filho tem alguma alergia (alimentar, abelhas/insetos, medicamentos, ambiental)?
1 Sim ]N&o Se sim, seu fitho tem uma Epi Pen? Sim [Ndo[

Liste as alergias e as reagdes e sintomas do seu filho:

Seu filho tem alguma condig¢do médica/de satide mental que os servigos de satide devam estar cientes,

como diabetes, asma, convulsdes, problemas cardiacos, ansiedade, depressao, etc.
JSim [ Nio

Se sim: Qual ¢ a condi¢fo médica e data do diagnéstico

Sintomas que seu filho pode ter que nos alertaram de que ele estd tendo um problema relacionado  sua condigdo:

Por favor, liste todos os medicamentos atuais:

Nome do Medicamento Dose Hora da Dose

Nome do Medicamento Dose Hora da Dose

Existe alguma outra informag8o que seria util para os servigos de satide saberem sobre o seu

crianga?




Aviso aos pais de Massachusetts para consentimento tGnico para permitir que o distrito
escolar tenha acesso aos beneficios do MassHealth (Medicaid)

Nome e codigo do distrito escolar:m 07800000

Contato da escola/distrito-Michael Losch
Prezado Pai/Responsavel:

O objetivo desta carta é pedir sua permissido (também conhecida como consentimento) para compartilhar informagdes sobre
seu filho com o MassHealth. As comunidades locais em Massachusetts foram aprovadas para receber reembolso parcial do
MassHealth pelos custos de certos servigos relacionados a satide fornecidos pelo distrito ao seu filho {ou filhos). Para que sua
comunidade receba de volta parte do dinheiro gasto em servigos, o distrito escolar precisa compartilhar com o MassHealth os
seguintes tipos de informagdes sobre seu filho: nome; data de nascimento; género; tipo de servigos prestados, quando e por
quem; e ID do MassHealth.

Com sua permissao, o distrito escolar podera buscar reembolso parcial pelos servigos prestados pelo MassHealth, incluindo,
entre outros, um teste de audi¢dio ou exame oftalmolégico; exame fisico escolar; terapia ocupacional ou fonoaudiolégica ou
fisioterapia; algumas visitas de enfermeiras escolares; e servicos de aconselhamento com o assistente social ou psicélogo da
escola. A cada ano, o distrito fornecerd a vocé uma notificagio sobre sua permissdo; vocé ndo precisa assinar um formulario
todos os anos.

O distrito escolar ndo pode compartilhar com o MassHealth informacdes sobre seu filho sem sua permissgo. Ao
considerar dar permissdo, esteja ciente do seguinte:

1. O distrito escolar ndo pode exigir que vocg se inscreva no MassHealth para que seu filho receba os servicos
relacionados 4 saude e/ou educago especial aos quais seu filho tem direito.

2. O distrito escolar ndo pode exigir que vocé pague nada pelo custo dos servigos relacionados a satde efou
educacdo especial de seu filho. Isso significa que o distrito escolar n3o pode exigir que vocé pague um
copagamento ou franquia para que possa cobrar do MassHealth pelos servigos prestados. O distrito escolar
pode concordar em pagar o copagamento ou franquia se tal custo for esperado.

3. Sevocé der permissdo ao distrito escolar para compartilhar informagées e solicitar reembalso do MassHealth:

a. Isso ndo afetard a cobertura vitalicia disponivel de seu filho ou outro beneficio do MassHealth; nem vai de jeito nenhum
limitar o uso dos beneficios do MassHealth por sua prépria familia fora da escola.

b. Sua permisséio ndo afetard os servicos de educacio especial de seu filho ou os direitos do IEP de forma
alguma, se seu filho for elegivel para recebé-los.

€. Sua permissdo ndo levard a nenhuma alteracdo nos direitos do MassHealth de seu filho; e

d. Sua permissdo ndo levard a nenhum risco de perda de elegibilidade para outros programas
financiados pelo Medicaid ou MassHealth.

4. Se vocé der permissdo, vocé tem o direito de mudar de ideia e retirar sua permissio a gualguer momento.

5. Sevocé retirar sua permiss3o ou se recusar a permitir que o distrito escolar compartilhe os registros e as
informagdes de seu filho com o MassHealth com o objetivo de obter reembolso pelo custo dos servigos, o distrito
escolar continuard a ser responsdvel por fornecer os servigos a seu filho, em sem nenhum custo para vocé.

Li o aviso e entendi. Todas as perguntas que eu tinha foram respondidas. Dou permissao ao distrito escolar para
compartilhar com o MassHealth registros e informagdes sobre meu(s) fitho(s) e seus servigos relacionados 3 saude,
conforme necessario. Entendo que isso ajudara nossa comunidade a buscar reembolso parcial dos servigcos cobertos pelo

MassHealth.
Assinatura do Pai / Responsével: Data:
Nome da Data de nascimento: SASID # (para o distrito adicionar):
crianca:
Nome da Data de nascimento: SASID # (para o distrito adicionar):
crianca:
Nome da Data de nascimento: SASID # (para o distrito adicionar):
crianga:
Adicionar mais
filhos
Formuldrio obrigatdrio DESE de Massachusetts 28M/13 Revisado em junho de

2018



h\.l_ MASSACHUSETTS MIGRANT EDUCATION PROGRAM
5 50 Terminal Street, Suite 315
% Boston, MA02129

& TEL: 978.657.8331
. :; FAX: 978 .657.0227
] -’ffrf:‘

EER N

Prezado Pai/Responsavel,

Por favor, responda as seguintes perguntas e retorne 4 sua escola para ser rastreado para os Servigos do
Programa de Educagdo para Migrantes.Se sua familia se qualifica, vocé pode ser elegivel para servigos como:
* Servigos Tutoriais

* Aulas de inglés

* Programas de verdio para migrantes

* Atividades de Enriquecimento

* Encaminhamentos para uma variedade de servigos baseados na comunidade

Erick J. Gonzalez

Diretor de Identificacio & Recrutamento
Programa de Educacdo para Migrantes de
Massachusetts

1. Vocé se mudou para esta cidade nos tltimos 3 anos? D SIM D NAO

2. Vocé esta trabalhando ou procurando trabalho em algum dos seguintes setores:

o - -

Processamento de Agricultura Processamento de
Peixe comida

I [ N

(Por favor, verifique )

Por favor, ligue-me para ver se eu me qualifico para o seu programa.

Meu nome é:

Meu(s) telefone(s):

Por favor, devolva este formulario a sua escola.
Obrigado.



Formulario 4

****Envie este formulario se vocé
nao tiver uma conta existente

Portal dos Pais do Distrito Escolar
Regional de Whitman-Hanson
Infinite Campus
Contrato e formulario de inscrigao

Estou solicitando a reviséo das informagdes do(s) aluno(s) do(s) meu(s) filho(s) no site dos Distritos Escolares Regionais de Whitman-Hanson. Entendo
que, no interesse da seguranga, o Distrito se reserva o direito de alterar as senhas dos usuarios ou negar o acesso a qualquer momento.

Ao assinar este contrato, eu, como pai/responsavel, isento o Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson de toda e qualquer responsabilidade por
danos decorrentes do acesso néo autorizado @ minha conta de paifresponsavel.

Também concordo em seguir as seguintes diretrizes:

e  Concordo que n&o compartitharei minha senha ou permitirei que qualquer outra pessoa além de mim use a conta, incluindo meu(s) préprio(s) filho(s).
e  Concordo em proteger qualquer informagao impressa ou transferida para o meu computador, ou destruir a documentagao gerada a partir deste site.

e  Entendo que trés logins malsucedidos desativardo minha conta. Se minha conta for bloqueada, entrarei em contato com o Helpdesk em
781-618-7438 ou e-mailHelpdesk@whrsd.orge solicite o desbloqueio da conta. Responderei a todas as perguntas para verificar minha
identidade. A critério exclusivo do Distrito, a conta pode ser desbloqueada, mas entendo que pode levar até trés dias letivos para que minha
conta seja desbloqueada.

Informacées dos Pais/Responsaveis . L ) » . _
Pela minha assinatura abaixo, afirmo que existemsem restrigées legaisisso me impediria de acessar as informagdes do aluno.

Pela minha assinatura abaixo, eu li e compreendi os termos da Politica de Uso Aceitavel e Seguranga do Portal dos Pais/Responsaveis do Infinite
Campus e concordo em aderir a seus termos.

Nome do Pai/Responsavel (1) Assinatura do Pai/ Responséavel

Nome do Pai/Responsavel (2) Assinatura do Pai / Responsavel

Endereco da Rua Cidade Fecho eclair
Enderego de e-mail Pai/Responsavel (1) Enderego de e-mail Pai/Responsavel (2)

e —————

e R ——

Liste o(s) nome(s) do(s) seu(s) filho(s) atualmente matriculado(s) sobre o qual vocé tem direitos de tutela. As informagdes fornecidas neste
formulério devem correspander as informagdes de inscrigdo fornecidas durante o registro.

Sobrenome Primeiro nome Data de nascimento Escola Relacionamento com a

Importante: Uma vez que as informagdes acima sejam verificadas e processadas, vocé receberé seu nome de usudrio e senha do Infinite
Campus junto com instrugGes sobre como acessar o site e criar sua prépria senha.

Por favor, envie meu nome de usuério e senha por:

E-mail___(Pais/Responsével) 10U Endereco para correspondéncia
E-Mail  (Pais/Responsavel) 20U Endereco para correspondéncia
I APENAS PARA USO DE B o S
TECNOLOGIA
data recebida Nome de usuario/senha fornecidos Iniciais

Aprovado pelo Comité Escolar: 08/10/2008 Politica n° 6210:



Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson
Infinite Campus Portal dos Pais/Responsaveis Uso Aceitavel e Politica de Seguranga

O Infinite Campus, um aplicativo de gerenciamento de alunos baseado na Web, desenvolveu uma ferramenta de portal para pais para permitir
que os paisf/responséveis visualizem os registros de seus filhos pela Internet,

O Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson fornecera aos pais/responsaveis dos alunos atualmente matriculados o privilégio de acesso
gratuito ao Portal dos Pais. .

Propésito
O Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson abriu o Portal dos Pais para methorar a comunicagao entre o distrito e os pais/responsaveis.
Os usuarios do Portal dos Pais terio acesso s seguintes informagdes sobre seus filhos:

Dados pessoais e preferéncias de contacto

Comparecimento

Horario do Aluno

Informagdes de roteamento de transporte

Comportamento

Boletins

Transcrigoes

Requisitos de graduagéo

O Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson reserva-se o direito de adicionar ou remover qualquer uma das fungdes acima do Portal dos Pais a qualquer
momento.

Uso do Portal dos Pais
0O acesso ao Portal dos Pais no sistema do distrito escolar & um privilégio, ndo um direita. Os usudrios do Portal dos Pais devem seguir as
seguintes diretrizes:
e O usudrlo agir4 de forma responsével, legal e ética.
e O usudrio nao tentara prejudicar ou destruir dados, a rede da escola ou do distrito.
e O usudrio ndo tentara acessar dados ou qualquer outra conta pertencente a outro usuario.
O usuario n&o usara o Portal dos Pais para qualquer atividade ilegal, incluindo violagédo de dados
e leis de privacidade. Qualquer pessoa que viole essas leis pode estar sujeita a processos civis e/ou criminais.
e  Os usudrios que identificarem um problema de seguranga no Portal dos Pais devem notificar o Departamento de Servigos de
Tecnologia imediatamente, sem demonstrar o prablema a outra pessoa.
Os usudrios ndo comﬁpartilhgréo sua senha com ninguém, incluindo seus frépri_os filhos. .
Os usudrios ndo configurarao seu préprio computador para fazer login automaticamente no Portal dos Pais.
¢  Os usudrios identificados como um risco & seguranga do Portal dos Pais ou da rede do Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson
teréo o acesso negado ao Portal dos Pais.

Requisitos de sistema
Computador: Pentium 2 ou superior recomendado e Macintosh
Sistema operacional Windows: Windows 98 ou superior / Mac OS

Software: Internet Explorer 5.5 ou superior
Adobe Acrobat Reader: vers&o minima 8 (download gratuito www.adobe.com)

Conex&o com a Internet: Cabo/DSL de alta velocidade recomendada — minimo de

56K Monitor: Melhor visualizado com resoluggio minima de 800x600

Problemas técnicos com o portal dos pais
Problemas técnicos devem ser direcionados para o Helpdesk do Parent Information Center em 781-618-7438 ou e-mailHelpdesk@whrsd.org

Informagdes do Registro do Aluno
Os problemas de Informagdes do Aluno devem ser direcionados ao escritério principal da escola de seu filho.

Se vocé estiver interessado em aproveitar esta nova tecnologia, pedimos que siga os passos abaixo:

Por favor, encaminhe o formulério preenchido para o Escritério de Registro na High School, envie um fax para 781-618-7069 ou digitalize e envie por e-mail

parahelpdesk@whrsd.org.

Os Servigos de Tecnologia entrarfio em contato com vocé por e-mail ou correio normal e fornecerso a URL do Portal dos Pais junto com
seu nome de usudrio e senha exclusivos. Vocé precisara do seu nome de usuario e senha para acessar o portal.

Também forneceremos instrugdes sobre como fazer login no Portal dos Pais pela primeira vez, onde vocé podera definir sua propria senha.Vocé
precisaré de apenas uma conta de usudrio para acessar todas as criangas em sua casa.

Aprovado pelo Comité Escolar: 08/10/2008
Palitica n® 6210



Formulario 5

Departamento de Servigos de Tecnologia
do Distrito Escolar Regional de
Whitman-Hanson

Escritérios da Administragdo

Central 600 Franklin Street
Whitman, MA 02382

Contato:HelpDesk@whrsd.org Voz: 781-618-7438 Fax: 781-618-7087
— e ————————
10.0 Contrato de acesso a rede do aluno Data

Secdo do Aluno
Nome do aluno (impressao):

Nota:

Eu li a Carta de Normas de Uso da Rede Distrital. Eu concordo em seguir as regras contidas nesta Politica.
Entendo que, se eu violar as regras, meu acesso pode ser encerrado e poderei enfrentar outras medidas
disciplinares.

Assinatura do estudante:

Data:

Secédo de Pais ou Responséveis

Eu li a Politica de Uso da Rede do Distrito. Eu, por meio deste, libero o Distrito Escolar Regional de
Whitman-Hanson, seu pessoal e quaisquer instituigdes as quais esteja afiliado, de todas e quaisquer
reivindicagdes e danos de qualquer natureza decorrentes do uso ou incapacidade de meu filho de usar
0 Programa Regional de Whitman-Hanson Rede de dados do distrito escolar, incluindo, mas nio se
limitando a reivindicagbes que possam surgir do uso néo autorizado do sistema para comprar produtos
ou servigos.

Instruirei meu filho sobre quaisquer restrigbes de acesso a material que sejam adicionais as restricdes
estabelecidas na Politica de Uso de Rede. Enfatizei para meu filho a importancia de seguir as regras
de seguranga pessoal.

Dou permisséo para que meu filho acesse a Internet e certifico que as informagdes contidas neste
formulario estao corretas.

Nome do Pai/Responsavel (impresso):

E’» Assinatura do Pai / Responsavel;

Data: / /

************************************************** Fhkkhkkhkkdkhhkkkhkhkikihhkhihkhkkhhhkhdhhkhhddiihikkkdk
Este espaco reservado para Administrador do Sistema

nta: Dominio:
REQ #: Conta ominio

Conecte-se: Firewall:____ Controlo remoto:___

Por: ) Aprovado pelo Comité Escolar - 08 de agosto de 2001




**%% Use apenas se 0 aluno e os
pais/responsaveis estiverem
morando com um membro da
familia

N.® de Identificagéo do Estudante: (A preencher pela escola),

istrito E a iona hitman-Hanson

Verificaciio de Residéncia Estudantil
(PARA ESTUDANTE E PAIS/RESPONSAVEL RESIDENTE/MORANDO COM MEMBRO DA FAMILIA)

EU atesta que o(s) seguinte(s) individuo(s) atualmente
(Dono da casa)
residir em minha casa localizada no seguinte endereco:

Na cidade de , MA. Telefone:

Nome do Pai/Responsével:

Relagdo dos Pais/Responsaveis com o Dono da casa

Nome do(s) Aluno(s):

Eu/Nos entendemos que todos os candidatos devem residir em Whitman ou Hanson (Leis Gerais de Massachusetts,
Capitulo 76, se¢do 5 toda pessoa deve ter o direito de frequentar as escolas publicas da cidade onde ele/ela realmente
reside, sujeito 4 seguinte segdo. Nenhum Comité Escolar é obrigado a matricular uma pessoa que nao resida na cidade, a
menos que tal inscrigdo seja autorizada por lei ou pelo Comité Escolar.Qualquer pessoa que viole ou auxilie na
violagio desta disposi¢fio pode ser obrigada a remeter a restituigio integral 4 cidade das escolas publicas
frequentadas indevidamente.Nenhuma pessoa deve ser excluida ou discriminada na admissio em uma escola publica de
qualquer cidade, ou na obtengdo de vantagens, privilégios e cursos de estudo de tal escola publica por causa de raga, cor,
sexo, religido, nacionalidade ou orientagio sexual .

Alterado por st.1971, ¢.622, c.1; 511973, ¢.923, 5.94, 5t.1993, ¢.282; s.2004, ¢.352, s. 33)

Certifico que todas as declaragées feitas neste formuldrio estdo corretas, tanto quanto é do meu
conhecimento.

Assinatura do Dono da Casa Data

O termo "residéncia" ou "residéncia" refere-se a sua residéncia legal, conforme determinado por
documentos emitidos pelo governo - principalmente sua carteira de motorista ou carteira de identidade
estadual. A documentagéo de suporte pode ser necessaria além de sua licenga. Revise a lista de
documentos de residéncia. O pai/responsavel, bem como o parente, precisardo enviar informagdes de
residéncia.

Reconhecimento de assinatura

Nisto____dia dos , 20_, perante mim, o tabeliio abaixo assinado, compareceu
pessoalmente (nome do signatirio do documento),
provaram-me através de provas satisfatérias de identificagdo, que foram ;
para ser a pessoa cujo nome estd assinado no documento anterior ou anexo, e reconheceu a mim que (ele/ela) o
assinou voluntariamente para o propésito declarado.

Tabelidio Piblico de Massachusetts Assinatura Notarial Impressa Aqui



Formulério 6

Whitman-Hanson Regional School District

Formulario de Liberaggo de Registro do Aluno

A lei estadual exige que os alunos e / ou seus pais fornecam um histérico escolar completo no momento da inscri¢do em um novo
distrito. Por favor, assine abaixo para permitir a liberago de todos os registros escolares do aluno nomeado para completar a
matricula no Distrito Escolar Regional de Whitman-Hanson.

Por favor, libere o histérico escolar completo para

Nome do estudante

Data de nascimento

Ultima escola frequentada:

Nome do sistema escolar anterior ou terceiro

Enderego:

Endereco do sistema escolar anterior ou de terceiros

Incluindo : N P
Cartdo de transferéncia ou carta de alta

Registros de salide (imunizacées, certidso de nascimento)
Registros académicos (dados de teste objetivos)

Outros Relatérios de Educa¢o Especial / Avaliagdo (psicol6gico, IEP, etc.)
Presenca

Registro de Disciplina

Formulario de Regra de Transferéncia 200 da MIAA (apenas alunos do ensino
médio}

i

Tudo o que precede

Encaminhe para: Whitman-Hanson Regional School District
Central Office
610 Franklin Street
Whitman, MA 02382
A atengao de: Registrador - Charlene Guzman
telefone: 781-618-7481
POR FAVOR envie ou E-MAIL: chatlene.guzman@whrsd.org

&>

Assinatura do pai ou responsavel Data

The Whitman-Hanson RSD garante a todos os alunos, independentemente de raca, género, orientacgo sexual, cor; religidio, nacionalidade ou
deficiéncia, tratamento igual e imparcial e acesso a todos os aspectos da educaggo escolar publica. Esta politica de nao discriminagdo se
estende e inclui a admissao a programas e atividades de acordo com o Titulo 1X das Emendas Educacionais de 1972, Capitulo 622 dos Atos
de 1971, Capitulo 766 dos Atos de 1972 e Secdo 504. Se vocé tiver quaisquer questdes de equidade em relacdo aos alunos, entre em
contato com o Coordenador da Segdo 504 pelo telefone 781-618-7428 ou o Coordenador do Titulo IX pelo telefone 781-618-7412.



