. . Todos os campos de data e assinatura estdo desativados. Eles devem ser preenchidos no momento do registro.
»

Reset Form

PSS ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Orange Coun
Publi% Schooltsy

Para a inscricdo do seu filho como aluno na
escola, é necessaria a seguinte documentacéio:

INFORMACOES DE MATRICULA ESCOLAR

*O Conselho Escolar de Orange County, Florida, esta autorizado a coletar nimeros de seguro social (SSN) de alunos, conforme estabelecido nas Sec¢bes
1008.386 e 119.071 (5)6, Estatutos da Flérida. O fornecimento do SSN de um aluno no formulario de matricula é opcional e néo é requisito obrigatério para a
matricula no Distrito. Qualquer SSN fornecido em conexdo com a matricula sera usado apenas para fins de pesquisa, relatério e registro. A coleta do SSN ndo

serd usada pelos servicos de imigragdo. Fornecer o SSN do aluno ao Conselho Escolar de Orange County, Flérida, para esses fins, significa que vocé
concorda com o usodo SSN do aluno da maneira descrita.

D Comprovacao do nome legal
e (Certidio de nascimento

D Comprovacao de idade* (com as seguintes opcdes):

e Certidio de nascimento
e Passaporte

Para entrar no jardim de infancia, a crianga deve ter completado 5 anos em 1° de setembro ou antes.
Para entrar na primeira série, a crianga deve ter completado 6 anos em 1° de setembro ou antes e ter concluido o jardim de infancia com
sucesso.

D Comprovacio de imunizaciao e exame fisico

e Comprovante de imunizag¢ées em um formuldrio 680, que pode ser obtido no
Departamento de Saude de Orange County; 832 W. Central Blvd., Orlando, FI.

e Comprovante de exame fisico por um médico dos EUA no prazo de um ano apds
a matricula (contando do primeiro dia de entrada na escola).
D Comprovacao do histdrico escolar
e Histérico escolar
e Formulério de saida
e Ultimo boletim escolar

Comprovacio de informacdes sobre educacéo especial (se for o caso)
e IEP atual
e Plano 504 atual

D Comprovacio de residéncia em Orange County (com um dos documentos abaixo):
e Comprovante atual de isencdo de Imposto Predial, declaracdo atual de Imposto sobre a Propriedade ou
declaracso de regularizacgo assinada
Contrato atual assinado (documentac3o adicional pode ser solicitada)
e Verificacdao de endereco (somente com hora marcada. http://appointments.ocps.net): Documentos
necessarios em: https://www.ocps.net/departments/student_enrollment/verification_of_residence
Office of Student Enrollment esta localizado em 6501 Magic Way, Bldg 100-B, Orlando, FL 32809
D Comprovacao de tutela legal
o Certidio de nascimento
Se aplicavel, devem ser apresentados os seguintes documentos:

eDocumentacio judicial (como sentenca de divércio com plano de educacio ou recolocagio dos filhos pelo
tribunal)

e Tutela Educacional da OCPS (proporcionada apenas quando o pai/mae/responsavel mora fora do Condado de
Orange ou nos municipios adjacentes de Brevard, Osceola, Polk, Lago, Seminole e Volusia). Disponivel em:

https://www.ocps.net/departments/student_enrollment/guardianship
O Office of Student Enroliment esta localizado em 6501 Magic Way, Bldg 100-B, Orlando, FL 32809

*Qutras formas de comprovagdo de idade sdo admitidas nos termos da Se¢do 1003.21 dos Estatutos da Florida
Isencdo temporaria de documentagdo: Os alunos que nao tém residéncia noturna fixa, regular e adequada, tém direito a

matricula imediata sob a Lei McKinney-Vento 42 USC 11435 de Assisténcia aos Desabrigados. E necessario o preenchimento
de um questionario de residéncia estudantil para determinar a elegibilidade (pagina 7-8).
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Escola:

Nome do aluno :

Formulério de inscricdo escolar

Ano letivo 2023-2024

ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Orlando, Florid

Numero do aluno:

Data de recebimento:

Nan Em escola publica de Orange County antes

Série:

Sim Nao

Sobrenome (Legal) Geragé?JR 1 Nome (Legal) Segundo nome Nome preferido * SSN do aluno (opcional)
Enderneco residencial Apt. Cidade 1ZIP Telefone principal
Endereco de correspondéncia Cidade 1ZIP Pais/Responsavel — Endereco de e-mail principal

Tem servigo de Internet sem fio em casa?

sm() O Nio

Caso afirmativo, seu servigo sem fio é confiavel o bastante para que todos os alunos em casa estejam on-line
simultaneamente sem lentiddo ao carregar paginas da web ou queda da conexao?

NéoO

Sim

Data de nascimento (més/dia/ano)

O aluno é gémeo, trigémeo etc.

Local de nascimento (cidade/estado/pais)

[ ]Sim

[ IN3o

Género | Categoria étnica federal

Categorias étnicas federais
(margue todas as opgdes pertinentes)

Precisa receber comunicacges em casa
em um idioma diferente do inglés?

O estudante reside com
(Selecione todas as que se apliquem)

|:| Masc
|:| Fem

I:' Nao Hispanico/nao
latino

I:' Hispanico /Latino

I:' Branco I:' Negro ou afro-americano

I:' Asiatico
I:' indio americano/Nativo do Alasca

[ ] Nativo do Havai ou de outras ilhas do Pacifico

|:| Nao I:' Espanhol DVietnamita
D Sim D Francés Portugués
g

|:| Creole haitiano

|:| Ambos os paisEd |:| Mie
|:| OCPS Responsavel |:| Pai
|:| Outro/Pai ou mée adotiva DResponsével legal

OUTRAS CRIANGCAS EM IDADE ESCOLAR MORANDO NA CASA

Nome da crianca (nome e Relacéo com o aluno Escola Série | Nome da crianca (nome e Relagdo com o aluno Escola Série
sobrenome) sobrenome)

1. 2.

3. 4.

5. 6.

A residéncia é definida como o local onde os pais ou responsaveis tém uma casa real, fixa e permanente, para a qual tenham, quando ausentes, a inten¢éo de voltar.
A residéncia dos pais ou responsaveis determina a residéncia do aluno. Indicadores comuns de residéncia sdo a propriedade da casa ou, na auséncia disso, um aluguel residencial.
837.06 Declaragdes oficiais falsas. — Quem conscientemente fizer uma declaragéo escrita falsa para intencionalmente enganar um funcionario publico no desempenho de seu dever oficial sera culpado de uma

contravengdo de segundo grau punivel conforme o disposto nas Segdes 775.082 ou 775.083.

Isto certifica que todas as informagdes contidas neste formulario de registro sao verdadeiras de acordo com o meu melhor conhecimento e crenca. Estou ciente de que informacoes
inadequadas podem ocasionar atraso na entrada. A falsificacdo de informacdes ocasionara a perda da elegibilidade atlética e extracurricular do aluno por um (1) ano civil a partir da data

da descoberta da violacdo

Assinatura do Pai/Responsavel

Data

Relacdo com o aluno

Assinatura do Pai/Responsavel

Data

Relacdo com o aluno
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Nome do aluno:: Numero do aluno:

INFORMACOES ADICIONAIS DO ALUNO: Se responder “sim” a qualquer destas perguntas, a proficiéncia em inglés do aluno sera testada.

1. ldioma: 2. ldioma nativo:

O aluno fala mais frequentemente um idioma que ndo seja o inglés? O aluno tem um idioma materno que nao seja o inglés?
Nao[_] sim[_| Que idioma? [ ] Néo [ ]sim Que idioma ?

3. Idioma em casa: 4. Nascido fora dos Estados Unidos — Caso NAO, insira N/A

Outro idioma que ndo seja o inglés é falado em casa? Data de primeira entrada na escola nos EUA :

N50|:| sim |:| Que idioma ?

De acordo com a Seg@o 1006.07 dos Estatutos da Florida, as OCPS s#o obrigadas a fazer as perguntas de 5 a 8 abaixo.

Il’.rozri:nil:idicggicczfg?g ﬁigﬁfoi ;f;?}g;%i?;i%edal ou tem um D Nio I:' Sim 6. O aluno ja foi preso, resultando em uma acusagao formal? |:| Nao |:| Sim
2. O aluno tem um plano 504 ativo (dificuldades de aprendizagem)? [_]Nao [Isim |7.0 juizado de menores ja adotou medidas contra o aluno ou aluna? [ N3o [ 1Sim
3. 0 aluno j4 recebeu uma bolsa McKay? [ JNio [(sim | & OC :lgns(; rjnat (fi(;it ::ncaminhado para servigos de satde mental? [ INdo [ ISim
;?ailllill?;?jé recebeu uma bolsa de estudos para capacitagdo DN&O |:| - 9. 0 aluno & pai ou mic? |:| Nio |:| Sim
50 aluno i oi expulso aneriormente de uma escola? [Ixao  Clsim | 109 eroponioe €un wabalbador o i ey aiipspsc”

Caso sim, data:___ Egcola (Nome/Municipio/Estado):

TRES ULTIMAS ESCOLAS QUE FREQUENTOU (Comece com a mais recente — Para matricula em jardim de infancia, favor, listar a pré-escola)

Tipo de escola Nome da escola Cidade, Estado Anos que Série
frequentou

1 [ ]publica [ ] Educagdo domiciliar [ ] Privada
2 DPﬁblica |:| Educa¢do domiciliar |:| Privada
3. DPﬁblica |:| Educa¢do domiciliar |:| Privada

ALUNOS PELA PRIMEIRA VEZ NO JARDIM DE INFANCIA
Participacdo no programa antes do jardim de infancia

|:| (V) Pré-jardim de infancia voluntario (VPK) em escola publica Nome:
I:' (P) Fornecedor de escola publica (VPK) em fornecedor de escola Nome:
privada
|:| (D) Programa Pré-Jardim de Infancia (VE-PK) para criangas com Nome:
necessidades eSpeciais ..........ocoeuiiiiiiiiiiiiiiii I:' (N) Nenhuma

D (H) Vantagem inicial Name:
PESQUISA DE FAMILIA MILITAR PARA ALUNOS

|:| Nao |:|Sim Um dos pais ¢ membro ativo nas forgas armadas, incluindo membros da Guarda Nacional ou da Reserva em ordens de servico ativo?

I:' Nio |:| Sim Um dos pais € membro ou veterano das for¢as armadas e esta gravemente ferido e clinicamente dispensado ou aposentado por um periodo de 1 ano ap6s a dispensa médica ou
aposentadoria?
|:| Nao D Sim O pai ou a mde morreu em servico nas forgas armadas ou em até um ano apds ter sido ferido ou ferida.
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Nome do aluno:

ORANGE COUNTRY PUBLIC
SCHOOLS
Orlando, Flérida
Informacdes de contato do aluno

Numero do aluno::

INFORMACOES AO PAI/MAE/RESPONSAVEL (Liste os pais ou responsaveis em ordem de prioridade de contato.)

Sobrenome (legal)

Nome (legal)

Nome do meio

Telefone profissional

Residéncia

N.° Apt.

Cidade Codigo postal Namero de telefone

Tel. celular

Pai/Mae/Responsavel — E-mail principal

O aluno sera buscado na escola?

Se ndo houver alerta legal: Digite "N/A"

Documentacdo juridica (ex.: custédia, ordem de restrigao etc.)

Fornega documentagéo de apoio

[ ]sim [ Inao

Relacéo com o aluno

Pai/Mae/Responsavel
|:| Pai nomeado |:| Responsavel
[ ] Responsavel legal ~ [_] Ed. OCPS

|:| Responsavel/

|:| Outro

Progenitor substituto

|:| Mae
|:| Responsavel

I:' Pai

|:| Responsavel legal

[ ] Madrasta

[ ]Avo

|:| Irmao
|:| Irma

[ ]Tia

I:' Tio
|:| Primo

I:' Padrasto

|:| Avd

] Ed. ocps

[ ]Outro

Sobrenome (legal)

Nome (legal)

Nome do meio

Telefone profissional

Residéncia

N.° Apt.

Cidade Cadigo postal Telefone residencial

Tel. celular

Endereco de e-mail principal

O aluno seréa buscado na escola?

DSim |:| Nao

Documentacao juridica (ex.: custodia, ordem de restrigéo etc.)
Se ndo houver alerta legal: Digite "N/A" Forneca documentacéo de apoio

[] Progenitor substituto

|:| Outro

Pai/M&e/Responsavel Relacdo com o aluno
D Pai/mie DResponsavel nomeado |:| Mae |:| Madrasta D AvVO D Tia |:| Ed. ocps
|:| Responsavel legal |:|Ed. OCPS Responsavel
[ ] Responsavel/ [ ] Pai [ ] Padrasto [ ]Irmdo [] Tio [ ]Outro

|:| Responsavel legal

|:| Avo

|:| Irma |:| Primo

UTROS CONTATOS —Relagéo

Sobrenome

Nome de batismo

Telefone de contato

O aluno sera buscado na

|_| Sim |_| Nao

837.06 Declaragdes oficiais falsas. — Quem conscientemente fizer uma declarag&o escrita falsa para intencionalmente enganar um funcionario publico no desempenho de seu dever oficial sera culpado de
uma contravencao de segundo grau punivel conforme o disposto nas Se¢des 775.082 ou 775.083.
Isto certifica que todas as informagdes contidas neste formulario de registro sdo verdadeiras de acordo com o meu melhor conhecimento e crenga. Estou ciente de que informagdes inadequadas podem ocasionar atraso na
entrada. A falsificacdo de informagdes ocasionara a perda da elegibilidade atlética e extracurricular do aluno por um (1) ano civil a partir da data da descoberta da violagcao

Assinatura de Pai/Mae/Responséavel

Data

Assinatura de Pai/Méae/Responsavel

Data

Relagdo com o aluno

Relacéo com o aluno
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ps

Orange Coun
Public Schools

ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Informag¢des de emergéncia —
Portugués

Orlando, Florida
Formulario de informacdes de salde para
alunos e emergéncias — Ano letivo 2023-2024

Informagdo do estudante Numero do aluno::

Sobrenome (legal) Sufixo do Nome (legal) Nome do meio (legal)
nome
Nome de escolha Documentac&o juridica (ex.: custodia, ordem de restricdo etc.)
Se ndo houver alerta legal: Digite "N/A" Fornega documentagio de apoio
Pai/Mé&e/Responsavel — E-mail principal Género Data de nascimento Telefone principal
|: Masc. |:| Fem.
Residéncia N.° Apt. Cidade Cddigo postal
Endereco de correspondéncia N.° Apt. Cidade Cadigo postal

Precisa de comunicagao em outro idioma que néo seja o inglés?

|:| Nao |:| Sim |:| Espanhol |:| Francés |:| Portugués |:| Creole haitiano |:| Vietnamita

|
Medicamentos atualmente em uso (prescritos e com venda sem receita)

Prontuario médico / Restricdes fisicas

Alergias a medicamentos, alimentos ou outras substancias.

Medicagdes Comida [Link do formulério de pedido de dicta - preencha e lev Outras substancias
ara a escola *
INFORMACOES DO ALUNO

Numero do aluno:

INFORMACAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS (Liste 0s pais/responsaveis em ordem de prioridade de contato.)

Sobrenome Nome de batismo Relacionamento Pode buscar?
[ ]Sim [ ] Néo
Residéncia N.° Apt. Cidade Cadigo postal
Telefone residencial Tel. celular Empregador Telefone comercial

Sobrenome Nome de batismo Relacionamento Pode buscar?
[]Sim [ ] Nao
Residéncia N.° Apt. Cidade Cddigo postal
Telefone residencial Tel. celular Empregador Telefone comercial

CONTATOS ADICIONAIS NA PROXIMA PAGINA

**E necessario apresentar o comprovante de endereco na secretaria da escola para que o endereco seja oficialmente atualizado no sistema.

*Formulario de Pedido de Dieta- Os pais/guardiées devem preencher e assinar a frente do formulario na sua totalidade. Uma assinatura liberando

informacdes médicas € necessaria caso o médico precise ser contatado a respeito das dietas relacionadas a deficiéncias de saide.
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https://www.ocps.net/UserFiles/Servers/Server_54619/File/Departments/Food%20and%20Nutrition%20Services/Community/Diet%20Order%20Form%202019.pdf
https://www.ocps.net/UserFiles/Servers/Server_54619/File/Departments/Food%20and%20Nutrition%20Services/Community/Diet%20Order%20Form%202019.pdf
https://www.ocps.net/UserFiles/Servers/Server_54619/File/Departments/Food%20and%20Nutrition%20Services/Community/Diet%20Order%20Form%202019.pdf
http://fsdocs.ocps.net/lfserver/DietOrder_Process_23-24

Nome do aluno: Numero do aluno:

CONTATOS ADICIONAIS

Sobrenome Nome de Relacionamento| Telefone de Custddia Pode

[Jsim [nao %;ﬁg

Olsim Tnao %;‘;;
[Jsim [INao Ez‘g
[]sim []Néo %;‘g
[sim [Nao %;1;;

No caso de um incidente ou emergéncia ¢ eu ndo puder ser encontrado, eu(1) (1) concordo e solicito que os contatos adicionais listados acima
sejam notificados sobre a condi¢io do meu filho(a) e/ou sobre a resposta dos servicos médicos de emergéncia ao incidente

OPCAO DOS PAIS:
De acordo com o Estatuto da Florida 1001.42, HB 1557: Um pai/méae/responsavel DEVE optar por servigos de satide: O ficha de escolha
DEVE ser preenchida para servigos clinicos e outros servicos de exame de satide. Por meio desta, eu autorizo que esta crianca participe
dos seguintes servicos de saiide do OCPS: Por favor, circule sim ou nio ao lado de cada servico.

OPCAO SERVICO OPCAO SERVICOS OPCAO SERVICO
SIM O NAOO Servigos de Clinica Escolar SIMQO NAOO Exame de visio SIMO NAOQ Exame Auditivo
SIM O NAOQ Exame Diagnéstico de Escoliose SIMO NAOQ Crescimento &

Desenvolvimento

Servicos de Saide Mental: As guias de aconselhamento de satide mental podem ser fornecidas para servigos por meio de funcionarios do OCPS
ou parceiros comunitarios. Esses encaminhamentos requerem o consentimento dos pais no momento dos servigos.

Instrucdes para preencher digitalmente o documento de opgao:
1. Faga o login no Portal dos Pais do OCPS: https://parents.classlink.com/ocps
2. Preencha os Formularios de Consentimento dos Pais

No caso de uma EMERGENCIA, entendo que a escola terd acesso imediato ao sistema médico de emergéncia 911. Para agilizar o
atendimento, dou minha permissdo para que o pessoal da escola fornega informagdes médicas a equipe de emergéncia para iniciar o
tratamento e o transporte para uma instalagdo apropriada. Eu dou minha permissao para que o pessoal médico apropriado ¢ o pessoal
da escola iniciem o tratamento imediatamente apds a chegada as instalagdes apropriadas. Solicito ser notificado sobre o estado do
meu filho(a) e admissdo o mais rapido possivel. Se eu ndo puder ser contatado(a), solicito que a instalagdo de admissao notifique
uma das outras pessoas listadas acima sobre a condi¢do e admissdo de meu filho(a). Eu concordo em ser financeiramente
responsavel pelo tratamento total e transporte de meu filho(a).

Para criangas com IEP (Plano de Educacédo Individualizada) ou recebendo servigos relacionados a ESE (Educaggo do Estudante
Excepcional), autorizo o Conselho Escolar de Orange County, Florida, a liberar e trocar as informagdes confidenciais de meu filho(a)
com agéncias do Estado da Florida, o que permitiria as Escolas Publicas de Orange County verificar a elegibilidade do Medicaid, cobrar
do Medicaid para referéncia de servigos reembolsaveis do Certified School Match no IEP do meu filho e receber reembolso do
Medicaid para servigos de Educacdo do Estudante Excepcional (ESE) que se fornece ao meu filho(a) enquanto estiver na escola.
Entendo que meu filho(a) continuara a receber os servicos mencionados em seu IEP, quer eu dé ou néo o meu consentimento. Por favor,
leve o cartdo de Seguro Social do aluno ao cartorio da escola para finalizar a autorizagao.

Ao assinar este formuldrio, aceito e reconheco os termos aqui contidos.

Pai/Mae/Responsavel: Data:

*O Conselho Escolar de Orange County, Florida, esta autorizado a coletar nimeros de Seguro Social (SSN) de alunos, conforme as Se¢6es 1008.386 e
119.071(5)(a)6 dos Estatutos da Flérida. O fornecimento do SSN de um aluno no formulario de matricula é opcional e ndo é requisito obrigatério para a matricula
no Distrito. Qualquer SSN fornecido em conexao com a matricula sera usado apenas para fins de pesquisa, relatério e registro. A coleta do SSN nao sera usada
pelos servigos de imigragao. Fornecer o SSN do aluno ao Conselho Escolar de Orange County, Flérida, para esses fins, significa que vocé consente com o uso do
SSN do aluno da maneira descrita.

O Estatuto da Florida, 8837.06, estabelece que quem fizer conscientemente uma declaracéo escrita falsa para intencionalmente enganar um funcionario publico
no desempenho de seu dever oficial sera culpado de uma contravengéo de segundo grau.

(Este formulario é valido até o primeiro dia do préximo ano letivo ou um ano a partir da data de assinatura, o que for mais tarde.)
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Orange County
Public Schools Questionario sobre Habitacao de Estudantes - 2023-2024

As respostas a este questiondrio sobre habitagdo ajudam a determinar a elegibilidade dos servigos que podem ser prestados de acordo com a lei federal
McKinney-Vento Act, 42 U.S.C 11435. O programa McKinney-Vento oferece determinados direitos as familias que estdo passando por transi¢éio habitacional.
PREENCHA ESTE FORMULARIO SOMENTE SE VOCE ESTIVER PASSANDO POR TRANSICAO HABITACIONAL. Transicéo
habitacional pode significar que, devido a dificuldades financeiras, sua familia estd morando em um hotel, em casa hipotecada ou alugada, mas com
infestagdio de insetos ou com outras condi¢bes que a tornem inadequada para habita¢do, em veiculo, em abrigo ou morando com amigos e parentes
sem um contrato de locagdo legal ou vdlido. Para mais informagGes sobre o que a lei MicKinney-Vento Act abrange, acesse www.homeless.ocps.net.

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA — OBSERVE QUE TODAS AS SEGOES DEVEM SER PREENCHIDAS

Nome do pai/mae/responsavel:

Enderego atual do estudante a noite Cidade/zZIP
Ha quanto tempo vocé estd Numero de telefone

neste enderego? E-mail

Vocé trabalha ou ja trabalhou na agricultura, pesca, serraria SIM NAO

ou com laticinios em alguma ocasido nos ultimos 3 anos? O

Liste TODOS os estudantes da familia (incluindo criangas na pré-escola) matriculados em QUALQUER escola OCPS.

Nome do estudante Ne de identificagdo | M/F Data de Série Escola
do estudante nascimento

INFORMAGOES SOBRE A SITUAGAO HABITACIONAL TEMPORARIA — OBSERVE QUE TODAS AS SECOES DEVEM SER PREENCHIDAS

Marque somente UMA opcdo, correspondente a sua situagao:
O Morando com outro parente ou amigo devido a dificuldades financeiras e ndo possuo contrato de locag¢do valido. (B)
O Dormindo em motel ou hotel devido a dificuldades financeiras ou impossibilidade de encontrar habitagio permanente a preco acessivel. (E)
O Dormindo em veiculo, estacionamento para trailer ou drea de acampamento, construgdo abandonada ou em outro tipo inferior de moradia. (D)
O Morando em abrigo transitdrio ou emergencial. (A)
O Aluguel ou casa prépria com contrato vélido, mas, devido a dificuldades financeiras, a casa estd inabitavel (sem cama/cozinha,
com insetos, vazamentos, etc.). (D)

O Se as op¢des acima ndo se aplicam, descreva onde o estudante passou recentemente as noites:

Marque somente UMA opg¢ao, correspondente a causa de sua situacao habitacional:

O Dificuldades econdmicas devido a pandemia da COVID (doenca, perda do emprego, etc.) que resultaram na perda da casa. (P)

O Dificuldades econdmicas ou outras circunstancias (NAO relacionadas a pandemia da COVID), como a falta de moradia a prego
acessivel, situagdo de pobreza que perdura ha muito tempo, desemprego, preocupagées de salde, violéncia doméstica, etc. (N)

O Execucdo de hipoteca (M)

O Perdemos nossa casa em um desastre natural (furacdo, enchente, incéndio, etc.) e ndo temos para onde ir. Indique aqui o
tipo de desastre natural: (E,F,H,S, TouW)

O Perdemos nossa casa em desastre causado por conduta humana (mofo, liberagdo de gas venenoso, etc.) e ndo temos para onde ir (D)

Se as op¢Oes acima nao se aplicam, descreva a causa da sua situagdo habitacional tempordria:

\ 4

Continue a preencher o questiondrio sobre habitagcdo na proxima pdgina


http://www.homeless.ocps.net/

Orange COllllty
Public Schools Questionario sobre Habitacao de Estudantes - 2023-2024

JOVEM DESACOMPANHADO SEM MORADIA (UHY):

O estudante matriculado:

O Estd morando com pai/mae ou responsavel O N3o esta morando com pai/mae ou responsavel, mas
O N3o estd morando com pai/m3e ou responsavel, morando com outro adulto.
nem com um adulto que atue como pai/mée do Nome do cuidador:

estudante, conforme definido no s. 1000.21(5), Telefone do cuidador:

Florida Statutes.
Relagdo com o estudante:

O(A) abaixo-assinado(a) confirma que as informagdes prestadas sdo corretas até onde ele(a) sabe.
Observe que o Florida Statutes 837.06 estabelece que o individuo que fizer uma declaragéo falsa intencionalmente, por
escrito, com o intuito de enganar um funciondrio publico no exercicio de seu oficio, incorrerd em contravengdo agravada.

Assinatura da pessoa que preencheu este formuldario Nome da pessoa que preencheu este formuldrio em letra de imprensa Data

Indique a fungdo da pessoa que preencheu este formuldrio.

O Pai/mée ou responsdvel ou jovem desacompanhado(a) O Membro da equipe OCPS em nome do estudante
O Cuidador do(a) jovem © Agéncia local em nome da familia (indique a agéncia):

DIREITOS SEGUNDO A LEI MCKINNEY-VENTO ACT

Os estudantes qualificados de acordo com a lei McKinney-Vento Act tém direito ao seguinte:

e Matricula imediata (mesmo se ndo tiver comprovagéo de residéncia ou outros documentos e estiver no
processo para obté-los).

e Refei¢oes gratuitas na escola.

e Estabilidade escolar, com a op¢do de permanecer na escola de origem (ultima escola frequentada) e com
o padrdo de alimentagdo da escola anterior durante a transigdo habitacional.

e Transporte até a escola, se o local de habita¢do atual estiver a mais de 2 milhas de distéancia.

e Tais direitos valem para o presente ano letivo. Se o estudante continuar enfrentando uma transigéio habitacional
apos o dia 1 de julho de 2024, preencha este questiondrio novamente para o ano letivo 2024-2025.

e Para os estudantes matriculados no VPK ou Kindergarten na primavera de 2023, serd preciso preencher este
formuldrio novamente apos o dia 1 de julho de 2023 para se qualificarem para o ano letivo 2023-2024.

Apoios educacionais adicionais dependem da disponibilidade de doadores generosos. Entre em contato com a
assisténcia social da sua escola para obter mais informagées.

Para mais informagdes sobre o programa McKinney-Vento e os direitos que a lei federal McKinney-Vento Act
abrange, entre em contato pelo telefone 407-317-3485 ou pelo e-mail helphomeless@ocps.net.

SOMENTE PARA A EQUIPE OCPS:

Todos os formuldrios do questiondrio sobre a habitagdo de estudantes (SRQ, Student Residency Questionnaire) devem
ser apresentados a secretdria da escola e enviados por e-mail para MVPSRQ@ocps.net. Copias dos SRQs devem ser
mantidas em um arquivo mestre na escola. Para outras duvidas, envie um e-mail para helphomeless@ocps.net

ou ligue 407-317-3485.
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ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Orange County Autorizaga i do dei 6
= Gao para liberagao de informagoes
Public Schools Ano letivo 2023-2024

Data: Numero do aluno:

A quem possa interessar:

O aluno abaixo foi matriculado em nossa escola. Envie todos os registros, incluindo notas, cursos realizados, pontuagao de testes, educagdo
especial, dados psicoldgicos, Programa de Educagéo Individual (IEP) atual, registros de satde e datas de imunizagdo. Além disso, inclua
todas as notas obtidas neste ano letivo e/ou notas de saida, se houver.

Informacdes de identificagéo

Nome do aluno Data de nascimento
Primeiro nome Nome do meio Sobrenome
Nome dos pais/responsaveis Telefone

Nome da tltima escola frequentada

Endereco completo da ultima escola frequentada

Rua Cidade Estado Codigo portal

Telefone Fax

Envie os registros solicitados para

Assinatura de pai/mae/responsavel Data :

Diretor ou funcionario de cadastro

O consentimento prévio por escrito dos pais ou responsaveis pelo aluno nN&o ¢é necessario para a transferéncia de registros para escolas nas quais o aluno
busca ou pretende se matricular.

1% solicitagdo

2% solicitagdo

3% solicitagdo

O Conselho Escolar de Orange County, Florida, ndo discrimina a admissdo ou acesso a, ou tratamento ou emprego em seus programas ¢ atividades, com
base em raga, cor, religido, idade, sexo, origem nacional, estado civil, deficiéncia, informacdo genética ou qualquer outro motivo vedado por lei.

A Coordenadora da ADA e Supervisora de Igualdade de Oportunidades de Emprego (EEO): Carianne Reggio; a Coordenadora da Segao 504: Beverly

Knestrick e o Coordenador do Titulo IX: Gary Preisser (407.317.3200) atendem a questdes de conformidade no Centro de Lideranga Educacional Ronald
Blocker, 445 W. Amelia Street, Orlando, Florida 32801.

OCPS Stu (Revize 01 26 2023) OCPS0486Pup



Orange County Questionario de atividades curriculares
Public Schools para estudantes do ensino médio

2023-2024
Nome do aluno: Numero do aluno:
O aluno matriculado pretende participar de atividades extracurriculares?
Nesse caso, marque abaixo as atividades extracurriculares em que o aluno esta interessado:
Isso permitira que a escola conecte o aluno a equipe apropriada.
Esportes de outono: Esportes de inverno: Esportes de primavera:
Basebol
[] Boliche [] Basquetebol L]
. . . , ) . |:| Flag Football
[ ] Lider de torcida (espirito) (] Lider de torcida de competicao
|:| Lacrosse
L1 Cross Country ] Futebol
, . [ softbol
[ Futebol D Halterofilismo feminino |:|
Ténis
D Golfe |:| Luta livre
Track & Field
L] Natacdo e Mergulho [ Trac 1€
[] feminino Voleibol [] Voleibol masculino
[] Polo aquatico

|:| Levantamento de peso
masculino

[] Volei de praia

Artes cénicasPrograma de Treinamento para Oficiais da Reserva Junior (JROTC)
|:| Coral

D Teatro

[ ] Banda/Banda marcial Orquestra

DISTRIBUICAQO OCPS

1. Diretor atlético . Diretor de Banda/Orquestra/Coral 3. Comandante JROTC

10
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[&) Orange County

(JE) Public Schools

SERVICOS MULTILINGUES PARA EDUCACAO ESCOLAR
Inglés para falantes de outras linguas (ESOL)
CARTA DE DIREITOS DOS PAIS
COMPROMISSO DA FLORIDA COM TODOS OS ALUNOS DE LINGUA INGLESA

Nome do aluno: ID do aluno Data: Série:
Escola: Data de entrada na escola| Data original de entrada:
nos EUA:
1. Idioma: 2. ldioma materno:
O aluno fala mais frequentemente um idioma que ndo seja o inglés? O aluno tem um idioma materno que ndo seja o inglés?
[INao []sim []Que idioma? [ INdo [ Jsim [ ]Que idioma?
3. Idioma em casa: 4. Nascido fora dos Estados Unidos — Caso NAO, insira N/A
Fala-se outro idioma que ndo seja o inglés em casa?
DNéo |:| sim DQue idioma?

Todas as escolas da Florida tém o compromisso de proporcionar um programa educacional de qualidade para todos os alunos. As escolas
publicas da Florida devem garantir que os alunos cuja idioma materno seja outro que ndo o inglés tenham igual acesso a todos os
programas e servigos e que recebam instrugdes compreensiveis. As atividades a seguir devem ocorrer durante esse processo de matricula,
avaliacdo e alocagdo.

Pesquisa de idioma falado em casa: No momento da matricula, todos os alunos (pais/responsaveis) devem responder a uma pesquisa sobre
o idioma em casa. Isso ¢ feito para que seu filho seja colocado no programa educacional mais apropriado para garantir o sucesso académico e
cumprir a Lei Estadual da Florida. (Segdo 233.058, 228.093, Estatuto da Florida, Segdo I, 1990 LULAC et al. vs. Decreto de Consentimento
do Conselho Estadual de Educag@o, e Regras 6A-6.0901 e 6A-6.0902, FAC)

Avaliacdo de idioma: Se a pesquisa indicar que um idioma que ndo o inglés é falado em casa, o aluno sera avaliado para
determinar seu nivel de proficiéncia na lingua inglesa e para determinar um programa educacional apropriado. Se marcou sim
em mais de uma pergunta na Pesquisa de Idioma falado em casa, seu filho sera colocado temporariamente em um
programa de aprendizagem de inglés (ELL), pendente de teste de proficiéncia no idioma.

Alocagédo no programa instrucional: Com base nos resultados da avaliagdo de idioma, os alunos devem receber instrugdes
compreensiveis e ser colocados em um programa educacional apropriado. Cada distrito proporcionara uma série de servicos com base na
implantacdo especifica do programa na escola.

Notificag&o aos pais: Os pais devem receber cartas, notificagdes e informagdes da escola em um idioma que entendam, a menos que
issoseja claramente invidvel, para garantir o consentimento informado dos pais e acesso significante ao programa educacional. Assim
que os resultados do teste de proficiéncia no idioma forem recebidos, vocé sera notificado sobre se seu filho permanecera ou ndo no
Programa ELL. A alocag8o definitiva do aluno deve ser determinada no prazo de 30 dias apds a entrada na escola.

Conselho de Lideranca para Pais: Cada distrito deve providenciar reunides de aconselhamento aos pais para que estes tenham a
oportunidade de participar do processo de desenvolvimento do programa educacional.

Critério de saida: Os alunos sairdo dos servigos da ESOL quando atenderem aos critérios de saida estabelecidos pelo Estado quanto ao
inglés para determinar a proficiéncia em compreensao e expressao oral, leitura e escrita. Os alunos recebem avaliagdo anual de inglés para
determinar o progresso e/ou a aptiddo para sair do programa.

Assinatura de pai/mae/responsavel Data

Branco: Portfélio ESOL
Amarelo: Pai/mae Uma Ageéncia de Igualdade de Oportunida
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