ESCOLAS PUBLICAS DO CONDADO DE ORANGE
INFORMAGOES DE RETIRADA DA ESCOLA

Orange County
Public Schools

Processo de Retirada do Aluno: OCPS para OCPS

*Todos os alunos devem ter um formulério de retirada da escola frequentada anteriormente antes que o
aluno possa ser matriculado na nova escola (inclui escolas charter, educagéo excepcional, Family
Empowerment Scholarship, escola alternativa, escolas contratadas, escolas técnicas, escola particular
e transferéncias aprovadas .) Exceg¢éo: alunos que entram pelo JDC

O pai/responsavel precisa:

|:| Notifigue a escola atual sobre aintencéo de retirar, inclua o nome do aluno, o
numero do aluno e a identificacdo dos pais

Preencha, assine e devolva o formulario de retirada fornecido pelo registrador (com ID)

10

Devolva livros, eletrénicos e qualquer outro material escolar (pessoalmente)

Também ao transferir de uma escola OCPS para outra escola OCPS

Preencha o Formulario de Registro de Mudanca de Escola para atualizar contatos/
I:l informacdes de saude e fornecer a nova escola
(Formulario de Registro de Mudanca de Escola - anexado abaixo)

|:| Fornecer Plano Parental ou Tutela Educacional (se apropriado)

|:| Comprovante de residéncia: consulte o site para requisitos

https://lwww.ocps.net/departments/student_enrollment/verification_of_residence

Documentacao fornecida aos pais pela escola atual:

[ ] Formulario de retirada preenchido

*Aguarde aretirada da escola 24 horas para
concluir aretirada solicitada*


https://www.ocps.net/departments/student_enrollment/verification_of_residence

Escola: ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Numero do aluno:

Orlando, Florida -
Nome do aluno : P . <~
Formulario de inscricido escolar
Formulario de Registro de Mudanca de Escola

Data de recebimento:Série:

. Nan Em escola publica de Orange Count ; 3
Ano letivo 2024-2025 P g YL_JSim |_JNzo
Sobrenome (Legal) Geragﬁ?JR - Nome (Legal) Segundo nome Nome preferido * SSN do aluno (opcional)
9
Enderneco residencial Apt. Cidade /ZIP Telefone principal
Enderego de correspondéncia Cidade /Z1P Pais/Responsavel — Endereco de e-mail principal
. > o O N Caso afirmativo, seu servigo sem fio é confiavel o bastante para que todos os alunos em casa estejam on-line
Tem servigo de Internet sem fio em casa?  Sim O Néo simultaneamente sem lentiddo ao carregar paginas da web ou queda da conexdo? Sim NéoO
Data de nascimento (més/dia/ano) O aluno é gémeo, trigémeo etc. Local de nascimento (cidade/estado/pais)
[Jsim [INzo
Género | Categoria étnica federal [Categorias étnicas federais Precisa receber comunicacdes em casa O estudante reside com
(marque todas as op¢des pertinentes) em um idioma diferente do inglés? (Selecione todas as que se apliquem)
|:| Masc I:' Nao Hispanico/ndo I:' Branco I:' Negro ou afro-americano I:' Nao I:' Espanhol DVietnamita |:| Ambos os paisEd I:' Mae
latino Asiati . . . 4 Pai
|:| Fem o . I:' . Slé 10 . . D Sim D Francés |:| Portugués |:| OCPS Responsavel D
I:' Hispanico /Latino D Indio americano/Nativo do Alasca |:| " |:| Outro/Pai ou mée adotiva DResponsével legal
[ ] Nativo do Havai ou de outras ilhas do Pacifico Creole haitiano
OUTRAS CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR MORANDO NA CASA

Nome da crian¢a (nome e Relagdo com o aluno Escola Série | Nome da crian¢a (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¢io 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 informacdes contidas neste formulario de registro sio verdadeiras de acordo com o meu melhor conhecimento e crenca. Estou ciente de que informacdes

inadequadas podem ocasionar atraso na entrada. A falsificacio de informacées ocasionara a perda da elegibilidade atlética e extracurricular do aluno por um (1) ano civil a partir da data
da descoberta da violagao

Assinatura do Pai/Responsavel Data Relag¢io com o aluno

Assinatura do Pai/Responsavel Data Relac¢io com o aluno
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Nome do aluno:

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

ORANGE COUNTRY PUBLIC

SCHOOLS
Orlando, Flérida

Numero do aluno::

Informacdes de contato do aluno

Formulario de Registro de Mudanca de Escola (Page 2)

Sobrenome (legal)

Nome (legal)

Nome do meio

Telefone profissional

Residéncia

N.° Apt. Cidade

Cddigo postal

Nimero de telefone

Tel. celular

[Pai/Mae/Responsavel — E-mail principal

IO aluno sera buscado na escola?

Documentacio juridica (ex.: custédia, ordem de restricéo etc.)

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

Fornega documentagéo de apoio

[ ]sim [ Inao

Relagdo com o aluno

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

|:| Responsavel/

|:| Outro

Progenitor substituto

[ ] Mae [ ] Madrasta
|:| Responsavel
I:' Pai I:' Padrasto

|:| Responsavel legal

|:| Avd

[ ]Avo

|:| Irmao
|:| Irma

[ ]Tia

I:' Tio
|:| Primo

[]Ed. ocps
[ ]Outro

Sobrenome (legal)

Nome (legal)

Nome do meio

Telefone profissional

Residéncia

N.° Apt. Cidade

Codigo postal

Telefone residencial

Tel. celular

Endereco de e-mail principal

O aluno sera buscado na escola?

Documentacio juridica (ex.: custédia, ordem de restricao etc.)

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

DSim |:| Nao

Forneca documentacio de apoio

[] Progenitor substituto

|:| Outro

|:| Responsavel legal

|:| Avo

Pai/Mae/Responsavel Rela¢iio com o aluno
D Pai/mae DResponsavel nomeado |:| Mae |:| Madrasta D AvVO D Tia |:| Ed. oCPS
|:| Responsavel legal |:|Ed. OCPS Responsavel
[ ] Responsavel/ [ ] Pai [ ] Padrasto [ ]Irmdo [] Tio [ ]Outro

|:| Irma |:| Primo

UTROS CONTATOS —Relacio

Sobrenome

Nome de batismo Telefone de contato

O aluno sera buscado na

|_| Sim |_| Nao

837.06 Declaracdes oficiais falsas. — Quem conscientemente fizer uma declaracgiio escrita falsa para intencionalmente enganar um funcionério publico no desempenho de seu dever oficial sera culpado de
uma contravencio de segundo grau punivel conforme o disposto nas Secdes 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 falsificaciio de informacdes ocasionara a perda da elegibilidade atlética e extracurricular do aluno por um (1) ano civil a partir da data da descoberta da violacio

Assinatura de Pai/Mae/Responsavel

Data

Assinatura de Pai/Mae/Responsavel

Data

Rela¢ao com o aluno

Relacio com o aluno

OCPS Stu(Revize 02 01 2024) OCPS0486Pup



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.
Formulario de Registro de Mudanca de Escola (Page 3)

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.
1. E identificado como aluno de educagdo especial ou tem um o . o .
Programa de Educacdo Individual (IEP) ativo? I:l Nio I:' Sim 6. O aluno j4 foi preso, resultando em uma acusagdo 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? [ ] Ndo [Isim | 8 O alunoja foi encaminhado para servigos de satide mental? [ INio [ ]Sim
Caso sim, data:
4. O aluno ja recebeu uma bolsa de estudos para capacitagdo o . . )
da familia? DNio |:| Sim 9. O aluno ¢ pai ou mae? |:| Nao |:| Sim
s . . 10.0 pai/mae/responsavel ¢ um trabalhador migratério na agricultura/ laticinios/pesca?
9 5 p P g g p
5.0 aluno J.a foi expulso anteriormente de uma escola? |:| Nao |:| Sim e viajou para buscar/obter esse tipo de trabalho nos tltimos 3 anos? Nio |:|Sim
Caso sim, data:___ Egcola (Nome/Municipio/Estado):

OCPS Stu (Revize 02 01 2024 OCPS0486Pup



EB ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Orange County Informagdes de emergéncia —
Public schisols Orlando, Fldrida Portugués
Formulario de informacdes de emergéncia para

estudantes— Ano letivo 2024-2025

Sobrenome (legal) Sufixo do Nome (legal) Nome do meio (legal)
nome

Informagdo do estudante Numero do aluno::

Nome de escolha Documentacio juridica (ex.: custédia, ordem de restricao etc.)
Se ndo houver alerta legal: Digite "N/A" Fornega documentagio de apoio

Pai/Mie/Responsavel — E-mail principal Género Data de nascimento Telefone principal
|: Masc. |:| Fem.
Residéncia N.° Apt. Cidade Codigo postal
Endereco de correspondéncia N.° Apt. Cidade Cédigo postal

Prontuario médico / Restricdes fisicas

Alergias a medicamentos, alimentos ou outras substiancias.

Medicagoes Comida [Link do formulario de pedido de dieta - preencha e levd Outras substancias

para a escola *]

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

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

Precisa de comunicacio em outro idioma que nio seja o inglés?

|:| Nio |:| Sim |:| Espanhol |:| Francés D Portugués |:| Creole haitiano |:| Vietnamita

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

Precisa de comunicaciio em outro idioma que no seja o inglés?

I:' Nio I:' Sim I:' Espanhol I:' Francés I:' Portugués I:' Creole haitiano |:| Vietnamita

CONTATOS ADICIONAIS

Sobrenome Nome de Relacionamento | Telefone de Custodia Pode

DSim |:| Nao %;22

Csim [Nao %Sﬁg

. Na [ ] sim
IEISlm I:' ao I:'Nio

**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/guardides devem preencher e assinar a frente do formulario na sua totalidade. Uma assinatura liberando
informacoes médicas é necessaria caso o médico precise ser contatado a respeito das dietas relacionadas a deficiéncias de satde. OCPS Stu (Revize 12 19 2023) OCPS0486Pup


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://fsdocs.ocps.net/lfserver/DietOrder_Process
https://fsdocs.ocps.net/lfserver/DietOrder_Process
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