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Queridos Pais,

Obrigado por registrar seu filho para o jardim de infancia na Escola West Tisbury. Por
favor, encontre documentos anexos que precisam ser preenchidos e devolvidos &
escola.

A Noite de Qrientacdo dos Pais deste ano é Quinta-feira, 15 de Maio, das 17-18 horas
e acontecera na Escola West Tisbury. Nesse tempo vocé teré a oportunidade de
assinar o seu filho para a sua triagem da primeira inféncia, além de seu dia de visita.

Seu filho tera a oportunidade de visitar o quarto do jardim de inféncia em uma data
separada. QObrigado e estamos ansiosos para conhecé-lo e seu filho.

Junto com esta documentacéo, os seguintes documentos serao necessarios para o
reqistro.

» Prova de residéncia
« Imunizactes

+ Certiddo de nascimento

Atenciosamente,
M,C_,/

Lais Schoenherr
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West Tisbury School
COMO FAZER o registro de alunos do jardim de
infincia

1. Vocé DEVE ser um residente de West Tisbury para matricular seu(s) filho(s)
e fornecer comprovante de residéncia; imunizacgdes; certiddo de nascimento.

2. Se vocé é um residente de Martha's Vineyard que espera matricular seu filho
na West Tisbury School, leia nossa Politica de escolha de escola na segéo Sobre
nossa escola (politicas) no site. Vocé DEVE registrar seu filho na cidade em que
reside e, somente entdo, poderd se inscrever para a escolha de escola.

3. Assim que as inscri¢des forem abertas, ligue para o escritério principal da
WT School para registrar verbalmente seu filho. Em Janeiro, os jornais locais
publicardo o antincio de registro do jardim de inféncia do superintendente, que
fornecerd as datas de registro e visitagao.

4, Leia a seguinte papelada, imprima, preencha completamente e devolva ao
escritério principal, Atencgdo: Lais Schoenherr

5. Um cartiio de contato/emergéncia médica impresso serd fornecido pelo

escritério da escola para vocé preencher e devolver. Este cartdo impresso €
usado por nossa enfermeira Kristine, em caso de doenga ou emergéncia.

Qualquer divida, entre em contato com o escritério principal.



Queridos pais,

Esperamos vé-lo em nossa noite do jardim de inféncia na quinta-feira, 15 de maio. Por favor,
certifique-se de trazer toda a documentagfio preenchida. A seguinte documentagio deve ser
enviada antes que seu filho possa comegar a escola em setembro:

O EXAME FISICO MAIS RECENTE DO SEU FILHO deve ser realizado no prazo de um ano
ap6s a matricula escolar ou no prazo de 30 dias apos o inicio do ano letivo.

REGISTRO DE IMUNIZACAO DO SEU FILHO COM TRIAGEM DE CHUMBO indicando
que seu filbo recebeu as seguintes vacinas exigidas:

5 doses de DTaP (difteria, tétano e coqueluche)

4 doses contra poliomielite

3 doses Hepatite B

2 doses MMR (sarampo, caxumba e rubéola)

2 doses de vacina contra catapora (varicela) ou evidéncia documentada por médico de doenca
natural. Se seu filho estiver faltando vacinas ou estiver atrasado, marque uma consulta com seu
pediatra o mais rapido possivel para deixar seu filho em dia antes do inicio das aulas.
CARTAO DE EMERGENCIA (ambos os lados preenchidos e assinados pelos pais)

Se o seu filho tem asma e usa um inalador, uma alergia que requer Epi-pen ou se lhe foi prescrito
qualquer outro medicamento que precise ser administrado na escola, planeje falar com a
enfermeira da escola antes do inicio do ano letivo . Além disso, entre em contato com a
enfermeira da escola se tiver alguma preocupacéo sobre a saide do seu filho ou se ele tiver
alguma condi¢fo médica cronica da qual a enfermeira deva estar ciente.

Kristine Cammorata RN
Telefone (508)696-7738x405

Fax (508)696-8617
kcammorata@mvyps.org
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Escolas Publicas de Martha’s Vineyard
4 Pine Street, Vineyard Haven, Massachusetts 02568
Telefone (508) 693 2007 Fax (508) 693 3190

Exceléncia e Igyuldade para Todas as Crigngas

NOME DO ALUNO: SERIE:

Por favor, responda AMBAS as questoes 1 e2. .

1. Este aluno é Hispinico ou Latine? (Escolha apenas uma opefio)

D NAO, no é Hispanico ou Latino.

I:] SIM, & Hispanico ou Latino (a pessoa & cubana, mexicana, porto-riquenha, da America do
Sul ou Central, ou de outra cultura de origem espanhola relativa a raca).

2. Qual é a raca do aluno? (Escolha uma ou mais opcoes)

[ ] AMERINDIO ou NATIVO DO ALASKA (apessoa que seja origindria de qualquer povo
do Norte ou do Sul da América (inctuindo América Cenral), € que mantenha afiliagéo
tribal ou que esteja vinculada com estas comunidades.

D ASTATICO (pessoa que sejam descendentes de qualquer povo origingrio do extremo
oriente ou do sudeste Asia, do subcontinente indiano, inclumdo, por exemplo, o Camboja,
China, India, Japio, Coréia, Malésia, Paquistéo, lhas Filipinas, Tailéndia ¢ Vietnan.)

D NEGRO ou AMERICANO AFRICANO (pessoa que descendam de gualguer grupo racial
negro da Africa.)

* [[] NATIVO DO HAVAT ou OUTRA ILHA DO PACIFICO (pessoa que descendam de

qualquer um dos povos origindrios do Havai, Guam, Samoa ou de qualquer oufra iiha do
Pacifico.)

D BRANCO (Pessoa originéria de qualquer um dos povos da Europa, do Oriente Médio ou
do Norte da Africa.)

ASSINATURA DOS PAIS/RESPONSAVEL: l DATA:

Por favor, devolva este formulério na secretaria escolar, no primeiro dia de aula.’
Obrigado.



Pesquisa de idioma doméstico das escolas pablicas de Martha's Vineyard
Os regulamentos do departamento de Educagio Elementar e Secundaria de Massachuseits exigem que todas as escolas
determinem os idiomas falados no domicilio de cada aluno para identificar suas necessidades de idioma especificas. Essa
informagao & essencial para que as escolas oferegam instruglo significativa para todos 08 alunos. Se outro idioma que nédo seja
inglés for falade em casa, o distrito precisara realizar uma avaliagéo mais detalhada do seu filho. Por gentileza, ajude-nos a atender
esse requisito importante, respondendo as seguintes perguntas. Agradecemos a sua ajuda.

Informacdes do aluno’

Nome Nome do meio Sobrenome
i / L f
Pais de nascimente Data de nascimente {mm/dd/aaaa) Data do primeiro registro em
QUALQUER escola norte americana
{mm/dd/aaaa)

Informagées da escola -

/ 120 e ——
Data de inicio na nova escola (mm/dd/aaaa) Nome da escola e cidade antiga Grau escolar atual

Perguntas para os paisftutores

Qual é o idioma principat usado em c¢asa, Independentemente | Quais idiomas s&o falados com seu fitho? (inciua
da lingua falada pelo aluno? parentes -avds, tios, tias, etc. - e babas)

pouca frequéncia /
algumas vezes /! com frequéncia / sempre

pouca frequéncia /
algumas vezes / com frequéncia / sempre

Qual foi o primeiro idioma gue seu filho compreendeu & Qual idioma vo¢é usa com mais frequéncia com seu
faiou? filho?

Quantos anos esteve o aluno na escola nos EUA (sem incluir |Quais sao os idiomas que seu filho usa? (circule uma)

o Ceaioin
o jardim de infancia)? pouca frequéncia f

algumas vezes / com frequéncia / sempre

pouca frequéncia /
algumas vezes / com frequéncia / sempre

Vocé deseja receber informagoes por escrito da escola em Vocé deseja um intérprete/tradutor presente nas
seu idioma nativo? S N reunibes entre paisprofessores?
S N

Se sim, em que lingua?

Se sim, em que lingua?

Assinatura dos pais/tutores:

X i 120

Data de hoje: (mm/dd/aaaa)

Portuguese



‘The West Tishury School

. Formuldrio de permissfo de estudante
publicidade / Atividades Especiais / Transporte / E-mail

DIVULGACAO DE PUBLICIDADE: Isso permite & The West Tisbury School liberar fotos de

estodantes 3 imprensa, m{dia ou internet com o objetivo de promover relagSes piblicas positivas. este
A permissdo também inclui eventos escolares filmados na West Tisbury School, MVTV, Channels 13, 14
ou 15 ou similares.

PERMISSAO DO TRANSPORTE:

ON-ISLAND: Isso permite & The West Tisbury Schoot a permissdo de tirar os estudantes da propriedade escolar.

Qualquer viagem deste tipo serd anunciada a vocs com antecedéncia. Voc8 sempre terd a opgdo de dar ou
. reter permiss&o para a participagio de sua crianga.

OFF-ISLAND; Vocé serd notificado antes de qualquer viagem de campo fora da ilha diretamente do professor
respansdvel e serd obrigado a conceder permissio para o seu fitho participar ou néo,

% Por favor, constlte o Manual do Aluno para obter as politicas referentes ao transporte de 6nibus depois da escola.

Por favor, assine as seguintes opedes:

Por favor, preencha um formulério individual para cada um dos seus filhos. Obrigado

VERIFIQUE O QUE SE APLICA

EU DURO minha permisso para a2 West Tisbury School para divulgar fotos { videos de meu fitho.

Eu dou permissdo para que meu fitho participe de viagens de campo na ilha, com aviso prévio.

EU DURO minha permissio para 2 West Tisbury School para compartiihar meu endereco de e-mail
com 0 PTO da West Tisbury School.

NAO DURO minha permiss&o para & West Tisbury School para divulgar fotos / videos de meu filko.

NAO dou permissio para met filho participar de viagens de campo na ilha.

COMENTARIOS:

NOME DO ALUNO

HOMEROOM / SALA DE AULA NOME DO PROFESSOR

ASSINATURA DOS PAIS




Diretriz de Uso Aceitivel da Rede Interligada de Computadores (network) Para os
Alunos das Escolas Piiblicas de Martha’s Vineyard,

Conceito de Redes e os sistemas cobertos por esta diretriz

Trés niveis basicos de redes sfo cobertos por esta diretriz. A 4rea de rede Jocal/Local
Area Network (LAN) consiste de todos os computadores interligados em rede nas escolas
ptblicas de Martha’s Vineyard. A drea de rede ampliada/Wide Area Network (WAN)
consiste da rede interligada de computadores conectando todas as escolas da ilha, e no
futuro, outras instituigBes da itha. O terceiro nivel de rede € a nossa conex&o a Internet.
Dentro de cada uma dessas redes, todo equipamento mecénico (hardware), programa
(software) e periféricos relacionados, utilizados para conectar a rede de computadores, ou
sendo parte da mesma, estdo incluidos nesta diretriz. Além disso, todos os computadores
comprados ou arrendados pelas escolas publicas de Martha’s Vineyard deverfio ser
incluidos nesta diretriz.

Orientacdes

O acesso & rede de computadores das escolas publicas de Martha’s Vineyard € somente
para atividades com fins educacionais. Este acesso inclui as conexdes feitas em qualquer
escola publica da ilha, através de conexfio discada ou outro acesso oferecido, ou através
da Internet. Abaixo estdo as categorias de atividades aceitiveis e ndo aceitdveis para as
redes mencionadas acima.

A, GERAL

1. Todos os usudrios da rede de computadores sdo representantes das escolas
plblicas de Martha’s Vineyard e deverdo apresentar-se como tal;

2. O acesso ¢ apenas para uso educacional;

3. Todos os usuarios deverfio se comportar de maneira responsavel e €tica ao utilizar
a rede de computadores;

4. Os alunos s6 poderdo acessar a Internet sob a supervisio de um de um professor
ou de um funcionério;

5. O uso da Internet pelos alunos serd apenas para propositos educacionais
aprovados;

6. Atividade em todos os niveis da rede de computadores estd sujeita aos

regulamentos das escolas publicas de Martha’s Vineyard, assim como a todas as
leis estaduais, federais e internacionais aplicaveis;
7. Apesar de todas as medidas de seguranga tomada, saiba que as vezes informagdes
na rede de computadores podem ser acessadas. Ndo coloque informagles na
Internet que vocé nfio quer que outros tenham acesso (por exemplo, nimero de
cartfio de crédito, niimeros de conta corrente em banco, etc);
O uso nio-autorizado de materiais protegidos por direitos autorais € proibido;
9. N#o assine nenhuma lista de correio ou mala direta ou qualquer tipo de servigo
que ir4 baixar um grande nimero de mensagens de correio eletrdnico na sua caixa

oo



10.

11.

12.

ek

de entrada, sem a prévia autorizagfio de um administrador de sistema ou da area
de tecnologia;

Acesso a salas de bate-papo, video conferéncias ¢ similares sé poderfio ser
utilizados com a permissdo de um professor ou de um funciondrio ¢ sob
supervisio direta dos mesmos;

Caso uma conta de e-mail seja aberta para um usuério, esta pessoa fard uso dela
para fins educacionais, somente;

As escolas piblicas de Martha’s Vineyard reservam-se o direito de examinar,
modificar ou remover todas ou quaisquer informagdes armazenadas nos
computadores que sio parte da rede, a fim de garantir que todos os usuérios
estejam em conformidade com esses regulamentos.

SEGURANCA

Use somente contas designadas para voce;

Todos os usuirios com uma conta terfio uma senha — nfo revele a sua senha para
ninguém ¢ jamais use a senha de um outro usudrio — vocé serd responsdvel por
todas as atividades registradas na sua conta,

Se vocé acha que alguém acessou sua conta ou possui informagSes sobre a sua
conta, notifique o administrador de sistema ou um funciondrio da drea de
tecnologia imediatamente.

Se vocé identificar qualquer problema de seguranga, notifique somente um
administrador de sistema, um funcionario da 4rea de tecnologia ou um
administrador das escolas publicas de Martha’s Vineyard, Ndo mostre ou
identifique um problema de seguranca para outros usuarios.

VANDALISMO/DESTRUICA0/ACESSO NAO AUTORIZADO A DADOS OU
ARQUIVOS/ASSEDIO

N&o faca transferéncia de arquivos (upload, download) ou use qualquer programa
de computador (software) ou equipamento mecinico (hardware) que grave ou da
acesso a senhas ou outras informacgdes que permitam acesso ndo-autorizado ao
computador ou a conta;

Nio faca transferéncia de arquivos (upload, download) de qualquer programa
malicioso ou outro programa criado para destruir ou, de alguma forma,
comprometer a operagio de qualquer computador, servidor, sistema de rede ou
dados armazenados.

RESPONSABILIDADES

Todos 0s usudrios so responsaveis pot suas contas e atividades relacionadas és
mesmas;

Os usuérios estio sujeitos a todas as leis aplicaveis quando utilizando a rede de
computadores. A violagio a qualquer uma dessas leis poderd resultar em agdo
disciplinar ou legal dentro das escolas piblicas de Martha’s Vineyard assim como
de autoridades legais externas;



3. Os usudrios ndo pesquisardo ou participarfio de qualquer atividade na rede que
seja obscena, ameagadora ou contrdria aos objetivos educacionais.

E. PENALIDADES

1. Qualquer usudrio que violar estas normas poderd perder o privilégio de utilizago
da rede de computadores, temporaria ou permanentemente.

2. Os usuéarios estfio sujeitos a todas as outras regras e leis aplicaveis quando

utilizando as redes de computadores, podendo ser punidos de acordo com o0s
regulamentos das escolas publicas de Martha’s Vineyard, bem como processados
criminalmente;

3. Os usudrios podem ser responsabilizados por quaisquer custos financeiros
resultantes de agdes maliciosas ou infencionais que venham a causar dano a
qualquer aspecto do sistema operacional da rede.

4. Os administradores da escola e do distrito farfio as determinagdes finais sobre o
que constitui o uso inaceitdvel da rede. Eles irdo comandar todas puni¢Bes
cobertas por esta diretriz e pelos regulamentos da escola

As escolas publicas de Martha’s Vineyard nfo oferecem garantias de nenhuma forma,
sejam explicitas ou implicitas, pelos servigos prestados. As escolas publicas de Martha’s
Vineyard ndo serdo responséveis por nenhum dano que um usudrio possa softrer, inclusive
a perda de dados. As escolas publicas de Martha’s Vineyard nio serdio responsaveis pela
precisfio ou qualidade das informagdes obtidas através da Internet ou outras conexdes da
rede de computadores.

Eu entendo e obedecerei a politica do uso aceitédvel da rede de computadores das escolas
publicas de Martha’s Vineyard. Eu entendo que qualquer violagdio desta politica ¢
antiética e pode constituir uma ofensa criminal. Caso eu cometa qualquer violagio,
possam meus privilégios de acesso ser revogados, possa eu ser financeiramente
responsavel por danos causados através de agbes maliciosas ou deliberadas, e agdo
distrital disciplinaria e/ou agGes legais apropriadas possam ser tomadas.

ASSINATURA DO ALUNO NOME COMPLETO DO ALUNGC

Eu, , pai elou responsdvel do aluno supracitado,
concordo em assumir todas obrigagdes que possam resultar pelo uso dos servigos da
rede de computadores das escolas publicas de Martha’s Vineyard pelo mewminha
filho(a), conforme explicado no pardgrafo que abre este documento. (para todos os
alunos menores de 18 anos).

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL NOME COMPLETQ DO PAI OU RESPONSAVEL
(caso o aluno seja menor de 18 anos)

DATA



Inscricdao no jardim de infancia
Consentimento dos Pais para Divulgagao

Dou minha permisséo para

Nome da pré-escola ou creche familiar

para compartilhar verbalmente informagdes sobre meu filho,
com o Coordenador de Educacao Infantil das Escolas Publicas de Martha's
Vineyard e com a equipe da West Tisbury School, para fins de transicao do
jardim de infancia e planejamento educacional.

Assinatura dos pais/responsaveis Data



Military Families Survey

PLEASE RETURN THIS FORM, AND CHECK THE APPLICABLE BOZX, IF you have
a student enrolled at the West Tisbury School who is a child of:

an petive duty member of the armed gervices on active duty

o member or veteran who was medically discharged or retired in the last year
OR

a member who died on active duty in the last year

Student’'s Name:

Parent’s Name:

Date:

Parent's Signature:

Levantamento de Familias Militares

POR FAVOR, DEVOLVA BSTE FORMULARIO B VERIFIQUE A CAIXA APLICAVEL, SE
VOOR TIVER UM ALUNO ENVOLVIDADO NA ESCOLA TISBURY OCIDENTAL QUE &
. UM FILEO DE:

um membro ativo das forgas armadas na ativa

um membro ou veterano gue recebeu alta médica ou se aposentou no Gltimo ano

0u.

um membro que morreu na ativa no ltimo ano

Nome do Estudante:

Nome dos Pais:
Datas

Aspinatura dos Pais:
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ED 506 Form
Indian Student Fligibility Certification Form for Title VI Indian Education Formula Grant Program

Parent/Guardian: This form serves as the official record of the eligibility determination for each individual child included in the student
count for the Title VI Indian Education Formula Grant Program. If you choose to submit a form, your child could be counted for funding
under the program, The prantee receives the grant funds based on the number of eligible forms counted during the established count
period. You are not required to complete or submit this form unless you wish for your child(ren) to be included in the Indian student count.
This form should be kept on file with the grant appticant and will not need to be completed every year. Where applicable, the information
contained in this form may be released with your prior written consent or the prior written consent of an eligible student (aged 18 or over),
or if otherwise authorized by law, if doing so would be permissible under the Family Educational Rights and Privacy Act, 20 U.5.C. §
1232g, and any applicable state or Jocal confidentiality requirements.

Student Information

Name of the Child Date of Birth Grade level
Name of Schoo} School District

Tribal Membership

The individual with Tribal membership is the (select only one): © child O chidss parent Qchild‘s érandparent

If the individual with Tribal membership is not the child listed above, name the individual (parent/grandparent) with
tribal membership:

Name and address of Tribe or Band that maintains updated and accurate membership data for the individual listed
above;

Name ' - Address

City State Zip Code

The Tribe or Band is (select only one):
Federally Recognized Tribe
State Recognized Tribe
Terminated Tribe

Alaska Native

Member of an organized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was
i effect October 19, 1994,

00000

Proof of membership in Tribe or Band listed above, as defined by Tribe or Band is:
¢ Membership or enrollment number establishing membership (if readily available) or
© Other evidence establishing membership in the Tribe listed above (describe and attach)

Membership or enrollment munber establishing membership (if readily available) or other evidence establishing membership
in the Tribe listed above (describe and attach).

Attestation Statement
I verify that the information provided above is true and correct to the best of my knowledge and belief.

Printed Name of Parent/Guardian . Signature

Address . : City State Zip Code

Phone Number Email Drate




OMB Control No. 1810-0021 (Exp. 06/30/2026)

ForParent/Guardians:

Definitions:

Indian means an individual who is (1) A member of an Indian Tribe or Band, as membership is defined by the
Indian Tribe or Band, inchuding any Tribe or Band terminated since 1940, and any Tribe or Band recognized by the
State in which the Tribe or Band resides; (2) A descendant of a parent or grandparent who meets the requirements
described in paragraph (1) of this definition; (3) Considered by the Secretary of the Interior to be an Indian for any
purpose; {4) An Eskimo, Aleut, or other Alaska Native; or (5) A member of an organized Indian group that received
a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was in effect on October 19, 1994,

Student Information; Write the name of the child, date of birth, grade level, name of school and school district.
Only name one child per form,

Tribal Membership: Write the name of the individual with the tribal membership, if it is not the child listed. Only
one name is needed for this section, even though multiple persons may have tribal membership. Select only one
identifier: the child, child’s parent or grandparent, for whom you can provide membership information.

Write the name and address of the organization that maintains updated and accurate membership data for such Tribe
or Band of Indians. The name does not need to be the official name as it appears exactly on the Department of
Interior’s list of federally recognized Tribes, but the name must be recognizable and be of sufficient detail fo permit
verification of the eligibility of the Tribe. Check only one box indicated whether it is a Federally Recognized, State
Recognized, Terminated Tribe or Organized Indian Group. Write the enrollment number establishing the
membership for the child, parent or grandparent, if readily available, or other evidence of membership.

Afttestation Statement: Provide the printed name of parent/guardian and signature, address, phone number and

email of the parent or guardian of the child. The signature of the parent or guardian of the child verifies the accuracy
of the information supplied.

Paperwork Burden Statement: According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to
respond to a collection of information unless such collection displays a valid OMB control number, The valid OMB
control number for this information collection is 1810-6021. The time required to complete this portion of the
information collection per type of respondent is estimated to average: 15 minutes per Indian student certification (ED
506) form; including the time to review instructions, search existing data resources, gather the data needed, and
complete and review the information collection. If you have any comments concerning the accuracy of the time
estimate(s) or suggestions for improving this form, please write to: U.S. Department of Education, Washington, D.C.
20202-4651. If you have comments or concerns regarding the status of your individual submission of this form, write

directly to: Office of Indian Education, U.S. Department of Education, 400 Maryland Avenue, S.W., LBI/Room
3W238, Washington, D.C. 20202-6335



