Escolas Publicas de Cambridge

Formularios anuais do estudante para 2019-20

Assinar:

0 Pesquisa de chegada e saida 2
0 Saida da escola: Programagao semanal do seu filho(a) 3
0 Reconhecimento da politica 4
0 Status de familia militar 5
0 Divulgagao geral a imprensa 6
0 Fastbridge Triagem de Aprendizagem Socioemocional 7
0 Opgao de nao participar da “Informagao do Diretorio” do aluno 8
O (Apenas para o Jardim da infincia) Opgao de nao ter cartao da biblioteca 9

0 (Apenas para o ensino médio) Liberagao de informagao para militares,
empregadores e universidades 10

O Formulario de atualizacao da informacao de contato I

Instrucoes:

LEIA, ASSINE E DEVOLVA TODOS OS FORMULARIOS NO PRIMEIRO DIA DE AULA
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Pesquisa de chegada e saida

Arrival & Dismissal Survey

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

Ajude-nos a compreender como as familias geralmente vao e voltam da
escola.

Em um dia normal, supondo que o tempo esteja bom, como o aluno vai para escola de manha
e volta para a casa a tarde? Circule apenas 1 op¢do para AM e 1 para PM.

Onibus escolar (bus) AM PM
Bicicleta com pai/cuidador (Bicycle with parent/caregiver) AM PM
Bicicleta sozinho (Bicycle independently) AM PM
A pé, scooter, skate, sozinho (walk, scooter independently) AM PM
Pai/mae dirigindo apenas as criangas da sua familia AM PM
(parent driving with only your family)
Carona com outras familias (Carpool with other families) AM PM
Transporte publico (6nibus ou metr6 da MBTA, EZRide) AM PM
Téaxi/Uber/Lyft AM PM
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Apenas do Jardim da infancia a 8° série:

Programagao semanal de saida dos alunos
Child’s Weekly Dismissal Schedule

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

Rubrique cada dia da semana para indicar como seu filho volta para casa da escola todos os dias da
semana. [sso nos ajudara durante a saida da escola.

O aluno. .. Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta

Sera apanhado por (escrever o nome em inglés):

(picked up)

Ira para casa sozinho (séries 3-5) (walk independently)

Ira de 6nibus para casa (fornecer mais detalhes)

Nome do 6nibus escolar (Exemplo: Green Frog)
(Bus Home / Bus Name)

Local da parada o 6nibus (Exemplo: Windsor &
Washington)

(Stop Location )

Tomara um mini 6nibus ou van da SP&R
(take an SP&R mini bus or van)

(bus to afterschool)
Tomara o 6nibus para o programa apos a escola ou
outro local. Forneca detalhes.
- Para onde eles estdao indo?

- Enderego ¢ CEP
(Exemplo: 70 Rindge Avenue 02139)

Nome do 6nibus escolar (Exemplo: Green Frog)

Local da parada o 6nibus (Exemplo: Windsor &
Washington)

OBSERVACAO PARA OS PASSAGEIROS DE ONIBUS: Se seu filho(a) precisa de um 6nibus diferente no
horario da manha (AM), ou caso sua programagao ndo pode ser capturada aqui, vocé DEVE preencher um
Formulario de Alteracdo de Transporte, que ¢ enviado com cartas de elegibilidade para transporte. O formulario esta
também disponivel no escritorio da escola ou on-line em www. cpsd. us/departments/transportation.
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Reconhecimento da politica

(Policy Acknowledgements)

Rubrique para indicar que vocé compreendeu e concorda com cada uma, em seguida, assine
abaixo.

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

Esta declaragao reconhece que minha familia recebeu uma copia do Guia para as politicas para estudantes
e familias. Entendemos que ele contém informagdes importantes sobre os codigos de conduta, direitos
civis e outras leis federais e estaduais e regulamentos relacionados com a educacdo do seu filho(a) bem
como as normas e politicas da escola do Comité escolar.

Nos, os pais/responsaveis abaixo-assinado(s) concordamos em trabalhar juntamente com os funciondrios
da escola para garantir que o aluno acima identificado frequenta a escola todos os dias, exceto faltas
justificadas; faz a licdo de casa e segue os codigos de conduta contido no Manual de direitos e
responsabilidades e siga as normas da escola. Nos, os abaixo-assinados, lemos as seguintes diretivas
especificas com nosso filho(a) e concordamos em cumprir seus termos:

POLITICA DE PRESENCA DO ALUNO (Student Attendance)
Nos, os abaixo-assinados, lemos a politica de presenca e compreendemos as consequéncias de
pular aula e as faltas ndo justificadas.

POLITICA DE ARMAS (Weapons Policy)

Reconhecemos que recebemos e lemos a Politica de armas das Escolas Publicas de Cambridge ¢ a
proibicdo legal contra drogas, armas e assalto a funcionarios da escola. As assinaturas abaixo
indicam que entendemos a politica de Armas das Escolas Publicas de Cambridge e a proibicao
legal contra drogas, armas e assalto a funcionarios da escola e concordamos em cumprir os
mandatos, como esta escrito.

POLITICA DE USO ACEITAVEL ECODIGO DE ETICA DE SOFTWARE (Acceptable Use)
Nossas assinaturas abaixo indicam que entendemos a Politica de Uso Aceitavel e o Codigo de
Etica de Software e concordamos em cumprir os mandatos, como esta escrito.

DESTRUICAO DE REGISTROS (Student Records)

Ns, abaixo-assinados, lemos a politica de Destrui¢ao de Registros e entendemos que os registros
dos alunos sao destruidos dentro de sete (7) anos apds a formatura, transferéncia ou saida das
Escolas Publicas de Cambridge; e os histdricos escolares sdo destruidos apds 60 (sessenta) anos.

(Séries 6-12 Apenas) RECEBIMENTO DA LEI ANTI TROTE (ANTI-HAZING) (Anti-Hazing)
Por meio deste, declaramos que recebemos e lemos uma copia da M. G. L. Capitulo 269, se¢des
17-19, Lei que proibe a pratica de trote (hazing). Entendemos que uma cdpia desta lei deve ser
distribuida aos membros, calouros, candidatos e solicitantes de adesdo de cada grupo ou equipe
estudantil e/ou organizacao estudantil na minha escola. Também entendemos e concordamos em
cumprir esta lei.

Assinatura dos pais/responsavel: Data:
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Assinatura do aluno Data:

Status de familia militar
(Military Family Status)

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

As criangas de familias de militares t€ém direito a uma consideragao especial visando solucionar o impacto
negativo das frequentes transferéncias entre distritos escolares. A resposta a este formulario € opcional,

mas ajudaré as Escolas Publicas de Cambridge a determinar quantos dos nossos alunos sdo membros de
familias de militares.

O aluno ¢ membro de uma familia militar?(Rubrique sua resposta)
Nao, o aluno ndo ¢ membro de uma familia militar (00)
Sim, o pai/mae/responsavel € um membro do servigo ativo das for¢as armadas (01)

Sim, um pai/mae/responsavel € um veterano militar ou estd aposentado ou for medicamente
dispensado por 1 ano (02)

Sim, o pai/mae/responsavel faleceu durante servigo ativo nas forgas armadas (03)
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Opcao de concordancia da divulgagao geral a midia
(General Media Release Opt-In)

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

Queremos celebrar nossos alunos! Para nos dar permissao para incluirmos seu filho(a) nas
comunicacées sobre as Escolas Publicas de Cambridge (CPS) e a sua escola, assine abaixo.

As Escolas Publicas de Cambridge (CPS) comemoram as realizagdes dos alunos, professores e
funcionarios por meio de uma variedade de midia impressa, audio e on-line. Para dar permisso para
incluir seu filho(a), assine abaixo.

Autorizo as Escolas Publicas de Cambridge e/ou escola do meu filho(a) a gravar, filmar, fotografar
com gravador ou fita de video o nome, imagem, semelhanga, palavras faladas, trabalho escolar,
desempenho e movimento e aprendizagens do meu filho(a) (doravante referidos como "Obras") e a
mostrar, publicar, distribuir ou exibir estas obras ou qualquer parte delas, em todas as forma e meios
de comunicacdo, para fins e em conexao com qualquer material que possa ser criado pelas Escolas
Publicas de Cambridge para as Escolas Publicas de Cambridge e/ou a Escola, incluindo, entre eles,
postar no site das Escolas Publicas de Cambridge e/ou no site da escola e nas midias sociais como
Facebook, LinkedIn e Twitter, qualquer site que tenha sido aprovado pelo Departamento de
Tecnologia Educacional Escolas Publicas de Cambridge e/ou para a transmiss@o em televisdo,
incluindo o Acesso Educacional de Cambridge (Cambridge Educational Access - CEA) e/ou mostrar,
publicar, distribuir ou exibir tais informacdes em eventos da Comunidade ou da escola (como por
exemplo, postar na sala de aula, no corredor da escola, em projetos escolares, boletins da escola,
eventos abertos aos pais ou em exposicao publica dos trabalhos dos alunos ou antincio de bolsa de
estudos, prémios, honras e¢/ou postagem de planos pos-ensino médio ou como parte da instrugdo em
sala de aula) (todos os quais definidos coletivamente como "Eventos de midia". )

Ao assinar este formulario, dou permissao conforme indicado neste documento e autorizo
expressamente as Escolas Publicas de Cambridge e/ou a Escola a usar, no todo ou em parte, o nome,
semelhanga, imagem, palavras ditas, trabalhos, experiéncias de aprendizagem, desempenho e
movimento do meu filho(a) para todos os tipos e meios de comunicacao e quaisquer Eventos de
midia, conforme as Escolas Publicas de Cambridge e/ou a Escola determinar, a seu exclusivo critério.

Ao assinar este consentimento informado, isento as Escolas Publicas de Cambridge e Escola do meu
filho(a) e seus respectivos executivos, diretores, agentes e/ou funcionarios de e contra toda e qualquer
responsabilidade, perda, danos, despesas, reivindica¢des ou causas de acdo decorrentes ou
relacionados com a participagdo do meu filho(a) em Eventos de midia ou uso de obras do meu
filho(a) em Eventos de midia.

Assinatura dos pais/responsavel: Data:

Assinatura do aluno: Data:
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Fastbridge Triagem de Aprendizagem Socioemocional
Formulario de Exclusio ORMULARIO DE EXCLUSAO

(SEL Screener Opt-Out)

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

As Escolas Publicas de Cambridge aplicam uma triagem de aprendizagem socioemocional para
avaliar a aprendizagem socioemocional dos alunos. Esta avaliacdo ¢ utilizada pela escola de seu
filho como uma triagem universal para ajudar os professores com os perfis de desenvolvimento
de seus alunos, de modo que o ensino em sala de aula possa ser melhor projetado e diferenciado,
e os alunos recebam melhor assisténcia em seu aprendizado. Ele ndo estd sendo usado para
avaliar a elegibilidade de seu filho para quaisquer assisténcias ou servigos sob um Plano da
Secdo 504 ou um Programa de Educagao Individualizado. Vocé tem o direito de inspecionar esta
triagem e pode fazé-lo através de um pedido por escrito ao diretor / encarregado da escola
secundaria do seu filho. Vocé também pode optar por seu filho ndo participar da realizacao desta
triagem de aprendizagem socioemocional, informando ao diretor / encarregado da escola
secundaria, por escrito ou preenchendo o Formulério de Exclusdo abaixo.

FORMULARIO DE EXCLUSAO

NAO quero que meu filho participe da aplicaco da triagem socioemocional.

Nome do seu Filho: Nota:

Assinatura do seu Filho: Professor:

Nome do Pai / Responsavel / Cuidador:

Assinatura do Pai / Responsavel / Cuidador:

Data:
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Opcao de nao participar da
“Informacao do Diretorio” do aluno

(Student “Directory Information” Opt-Out)

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

Se desejar permitir que essa informacao seja liberada, deixe esta pagina em branco.
Assine o formulario para manter esta informacao confidencial.

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

As "Informagdes do diretorio estudantil” (nome, datas de presenga, classe ou série, participagdo nas
atividades oficialmente reconhecidas e em esportes, fotografias e videos, participagdo em equipes
atléticas, graus, reconhecimentos e prémios, campo de estudo principal e planos pds ensino médio) podem
ser divulgadas pelas Escolas Publicas de Cambridge sem o consentimento dos pais/responsaveis do aluno.
No entanto, os pais/responsaveis podem optar por revogar o consentimento de divulgagdo dessas
informagdes.

Ao assinar este formulario, indico que EU NAO QUERO o nome, classe ou grau ou outras informagdes
do meu filho(a) que sdo especificadas no Guia da Politica das Escolas Publicas de Cambridge, na pagina

5, na secdo de registros de estudante divulgadas sem o meu consentimento prévio por escrito.

Assinatura dos pais/responsavel: Data:

Assinatura do aluno Data:
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Opcao de nao ter o cartao da Biblioteca Publica de Cambridge

Jardim de infancia Apenas. (Library Card Opt-Out)
Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

DEIXE EM BRANCO se quiser que seu filho(a) tenham o cartiio da biblioteca.

As Escolas Publicas de Cambridge e a Biblioteca Publica de Cambridge querem todos os alunos do
jardim de infancia tenham cartdes de biblioteca. As Escolas Publicas de Cambridge fornecerdo a
Biblioteca Publica de Cambridge o nome, data de nascimento, endereco e telefone do seu filho(a) para
que a biblioteca possa dar ao seu filho(a) um cartdo da biblioteca.

SE QUISER QUE SEU FILHO(A) RECEBA UM CARTAO DA BIBLIOTECA
PULE ESTE FORMULARIO - NAO ASSINE-O

Se nao quiser que as Escolas Publicas de Cambridge fornegam essa informagao a biblioteca, preencha este
formulario de opcao de ndo permissao e devolva-o a escola do seu filho(a).

0 EuNAO quero que as informag¢des do meu filho(a) sejam divulgadas a Biblioteca Publica de
Cambridge.

Assinatura dos pais/responsavel: Data:

Pais /Responsaveis: Escola:

Ano: Professor(a):
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Opcao de nao permitir a divulgagao de informagoes
basicas de contato (Apenas ensino médio)

(Release of Basic Contact Information Opt-Out)

Nome do aluno: (Name)

Ano: (Grade) (CRLS) LC: Professor/sala de aula: (Homeroom)

Assine embaixo de cada categoria se nio quiser que as informacgoes sejam divulgadas
Uma cléusula da Lei Nenhuma Crianga Deixada para Tras (No Child Left Behind Act) de 2001, uma lei
federal, exige que as escolas de ensino médio, ao receber um pedido, divulgue os nomes, enderegos,
e-mail e niimeros de telefone dos alunos que frequentam a escola de ensino médio aos recrutas militares
dos Estados Unidos, faculdades, universidades e outras instituicdes educacionais e potenciais
empregadores. Vocé tem a opgdo de fazer com que essa informacio NAO seja divulgada ao preencher o
formulario abaixo.

PARA OPTAR PELA NAO DIVULGACAO DE INFORMACOES BASICAS DE CONTATO, ASSINE
ABAIXO

Eu reconheco e entendo que posso optar por ndo deixar as informacdes de contato do meu filho(a) sejam
divulgadas aos recrutadas militares dos Estados Unidos, faculdades, universidades e outras instituicdes
educacionais e potenciais empregadores. Assim, solicito que a Cambridge Rindge and Latin School ndo
divulguem as informagdes basicas de contato meu filho(a) (nome, enderego, nimero de telefone e e-mail)
durante o ano letivo atual para as entidades indicaram abaixo sem minha autorizagdo prévia:

RECRUTADAS MILITARES DOS ESTADOS UNIDOS (Military)

Assinatura dos pais/responsavel: Data:

Assinatura do aluno: Data:

POTENCIAIS EMPREGADORES (Employers)

Assinatura dos pais/responsavel: Data:

Assinatura do aluno: Data:

FACULDADES, UNIVERSIDADES E OUTRAS INSTITUICOES DE ENSINO (Universities)

Assinatura dos pais/responsavel: Data:

Assinatura do aluno: Data:

Se este formulario nao for recebido até 1 de outubro, informacdes basicas de contato do aluno serio
divulgadas em conformidade com as disposicdes aplicaveis da Lei No Child Left Behind Act de
2001.
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Formulario de atualizacao da informagao de contato

(contact info update)

Use o espago abaixo para fornecer informagdes de contato familiares atuais € os nomes e numeros de
telefone de dois contatos de emergéncia adicionais. Se possivel, escreva todas as informagdes em inglés.

Nome do aluno: (Student Name) Série: (Grade)
Endereco Residencial: (Home Address)
Pais ou responsaveis que vivem neste endereco residencial: (Parents/Guardians at address 1)
Nome(s): (names) Telefone: (tel)
Este namero é de um celular?  (cell phone?) Sim (Y) Nao ()
Numero de telefone adicional: (tel2)
Este namero é de um celular?  (cell phone?) Sim (Y) Nao ()
E-mail: Endereco de e- mail adicional (email2):
Pais ou responsaveis que vivem em outro endereco: (Parents/Guardians at address 2)
Nome(s): (names) Telefone: (tel)
Este numero é de um celular?  (cell phone?) Sim (Y) Nao (N)
Numero de telefone adicional: (tel2)
Este numero é de um celular?  (cell phone?) Sim (Y) Nao (N)
Contatos de emergéncia (escrever nomes e nimeros em inglés) (Emergency Contacts)
Nome: Numero de telefone:
Nome: Numero de telefone:

As Escolas Publicas de Cambridge (CPS) usardo as informagdes listadas acima para realizar telefonemas
automatizadas, mensagens de texto e/ou mensagens de e-mail para notificar os pais/responsaveis sobre situagdes de
emergéncia, incluindo auséncias nao justificadas, chegadas atrasadas, cancelamentos de aula e outros tipos de
emergéncias da escola, bem como fornece divulgagdo sobre eventos da escola. Ao assinar este formulario, vocé esta
concordando em receber todas as comunicagdes da escola, incluindo comunicagdes de ndo-emergéncia, via numero
do telefone celular e/ou mensagens de texto fornecidos acima, além de receber tais mensagens via telefone fixo e/ou
e-mail. Ao assinar este formuldrio, vocé também esta indicando que entendeu que esta obrigado a notificar a CPS
sobre qualquer alteragdo nas informagdes de contato e que concorda em isentar a Cidade de Cambridge, as CPS, o
Comité de Escola de Cambridge e seus executivos, diretores, membros, funcionarios de e contra quaisquer
reivindicag¢des ou causas de agdo decorrente ou relacionadas ao fato de ndo ter notificados as CPS de alteragio das
informagdes de contato. Ao assinar este formulario, vocé também esta indicando que entendeu que pode optar por
ndo receber as ligagdes de telefone celular e/ou mensagens de texto de ndo-emergéncia entrando em contato com a
escola do seu filho(a) e pedindo para ser removido da lista de chamadas de divulgagao.
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