
RELATÓRIO DE MATRÍCULA DO ESTUDANTE 

Escolas Públicas de Norwood 

Norwood, MA 02062 

Escola:  ______________________________________________ 
 

 

Informação Demográfica 
 

Nome Legal do Estudante (da Certidão de Nascimento): 

       

Nome  Nome do Meio (Obrigatório)  Sobrenome  Sufixo 

       

Data de Nasc. (mm/dd/aaaa)  Cidade de Nascimento  Estado ou País de Nascimento   
 

Sexo:  Feminino    Masculino    Gênero Neutro 
 

 
 

 
  

Série  Idioma Principal Falado em Casa  Idioma Principal do Estudante 

 

 

Endereço Físico 

 

Endereço para Correspondência (Caso diferente) 
 

RAÇA / ETNIA:  Favor responder as duas perguntas. Exigido pelo Departamento de Educação Fundamental e 

Secundária de Massachusetts 
1.   O estudante é hispânico ou latino?  (Escolha somente uma.)    

 Sim  

 Não 

2. Esse estudante é: (Escolha uma ou mais alternativas. Você deve selecionar pelo menos uma.) 

 Indígena Americano ou Nativo do Alaska 

 Asiático 

 Negro ou Afro Americano 

 Nativo do Avaí ou de Outra Ilha do Pacífico 

 Branco 
 

SITUAÇÃO MILITAR DA FAMÍLIA: O Departamento de Educação ESSA/US requer que os estudantes que são filhos 

de membros ativos das Forças Armadas sejam identificados. Assinale abaixo caso se aplique. 

 O estudante é filho(a) de um membro ativo das Forças Armadas? 

 O estudante é filho(a) de membros ou veteranos que foram dispensados por motivos médicos ou aposentaram-

se nos últimos 12 meses? 

 O estudante é filho(a) de um membro que morreu em serviço ativo no último ano? 

 

Liste todos os Irmãos e suas Datas de Nascimento 
 

Nome do Irmão(ã) (Nome, Nome do Meio, Sobrenome) Data de Nascimento 

  

  

  

  

Data de Início: 

_____/_____/______ 



Informação sobre Pai/ Mãe/ Responsável e Contato de Emergência 
 

NORWOOD IRÁ SUPOR QUE TODOS OS CONTATOS LISTADOS ABAIXO ESTÃO AUTORIZADOS A 

BUSCAR O SEU FILHO(A) CASO VOCE NÃO POSSA SER ENCONTRADO. 
 

ConnectEd é o nosso sistema automatizado utilizado para alertar as famílias sobre fechamento das escolas, notificações 

importantes e eventos. 

**Chamadas de Emergência: Todos os telefones marcados com ** 

Chamadas Não emergenciais ou de 

apoio comunitário: Somente Pai/ Mãe/ Responsável Legal 1 Fone 1 é chamado 

Chamadas sobre Ausências: Somente Pai/ Mãe/ Responsável Legal 1 Fone 1 é chamado 

 
O ESTUDANTE RESIDE COM:    Ambos os Responsáveis    Responsável No.1    Responsável No.2   

 Outro: _______ 
 

Favor providenciar a documentação do responsável caso o responsável listado não seja o pai ou a mãe 

Insira o endereço caso seja diferente do estudante 

Pai/ Mãe/ Responsável Legal 1 Pai/ Mãe/ Responsável Legal 2 

Nome  Nome  

Relacionamento  Relacionamento  

**Fone 1  **Fone 1  

**Fone 2  **Fone 2  

**Fone 3  **Fone 3  

Endereço de E-mail 
OBRIGATÓRIO  

Endereço de E-

mail  

Endereço  Endereço  
Cidade/ Estado/ 

CEP  
Cidade/ Estado/ 

CEP  
 

CONTATOS ADICIONAIS QUE: 1) Moram com o estudante, 2) Deveriam receber comunicados da escola, 

e/ou 3) Podem dispensar o estudante da escola sem um bilhete do Pai/ Mãe/ Responsável Legal 1 ou 2 

Nome  Nome  

Relacionamento  Relacionamento  

Fone 1  Fone 1  

Fone 2  Fone 2  

Fone 3  Fone 3  

Endereço de E-mail  Endereço de E-mail  

Endereço  Endereço  
Cidade/ Estado/ 

CEP  
Cidade/ Estado/ 

CEP  

 Contato Reside com o Estudante  Contato Reside com o Estudante 

 Recebe Comunicados da Escola  Recebe Comunicados da Escola 

 Pode Dispensar da Escola  Pode Dispensar da Escola 

 

 

 



 

Pessoas para telefonar em uma emergência na ausência do Contato Principal 

Nome  Relacionamento  

Fone 1  Fone 2  

Nome  Relacionamento  

Fone 1  Fone 2  
 

Experiência Educacional Anterior / Solicitação de Registros 

 

Série Completa Mais Recente:  

Nome da Última Escola 

Frequentada:  

Telefone da Última Escola:  

Endereço Físico da Última Escola:  

O estudante alguma vez frequentou as Escolas Públicas de Norwood?  Sim   Não   Ano:_______________ 

 

Participação em Serviços 
 

Favor assinalar quaisquer serviços especiais dos quais o estudante tenha participado: 

 Educação Especial / IEP  504  Inglês Como Segunda Língua 

 Intervenção de Matemática  Intervenção de Leitura  

 

Autorizações do Pai / Mãe / Responsável 

 

Assinatura Obrigatória 

Eu atesto que a informação acima está correta e atualizada. Eu informarei a escola sobre quaisquer mudanças 

nessas informações. 

 

 

Assinatura dos Pais: _______________________________________ Data: ________________________ 

 

Assinatura do Estudante: _______________________________________      

 

Funcionário Escolar: _________________________________________ 

 

 

 
Ao proporcionar igualdade de oportunidades educacionais para todos os nossos estudantes de modo não discriminatório, é 

norma das Escolas Públicas de Norwood cumprir totalmente com o Capítulo 76, seção 5 das Leis Gerais de 

Massachusetts, Título VI das Leis de Direitos Civis de 1964, Título IX das Emendas Educacionais de 1972, Seção 504 do 

Lei de Reabilitação de 1973, Título II do Lei dos Americanos com Deficiência de 1990, e com a Norma de Assédio 

Sexual do Comitê Escolar de Norwood. As normas das Escolas Públicas de Norwood a respeito do Capítulo 76, seção 5, 
Título VI, Título IX, Seção 504, Título II, e assédio sexual proíbem discriminação por motivo de raça, cor, sexo, 

orientação sexual, identidade sexual, religião ou nacionalidade e deficiências, tais como impedimento visual ou auditivo, 

nas seguintes áreas: ingresso no sistema escolar; ingresso em cursos de estudo; oportunidades de orientação escolar; 

ofertas de currículo, atividades extracurriculares; bolsas de estudos e prêmios monetários; emprego; e uso das instalações.  
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