Providence

FORMULARIO EMERGENCIAL DO ALUNO Schools

Caros pais/responsaveis legais,

A comunicagdo entre a familia e a escola ¢ fundamental para o sucesso e seguranga do aluno. As informagdes para contato que a familia fornece serdo utilizadas para
manter os pais/responsaveis informados sobre possiveis situagdes de emergéncia e educacionais durante o ano letivo de 2022-2023. Separe um tempo para revisar e/ou
preencher TODOS os campos corretamente.

[Além disso, informe aqui se vocé ndo quer ser contactado(a) via mensagem de texto. Esteja ciente de que, dependendo do seu plano de celular, vocé podera ter que
[pagar uma taxa por essas mensagens.

ASSINALE AQUI SE VOCE NAO DESEJA QUE O DISTRITO DE ESCOLAS PUBLICAS DE PROVIDENCE ENVIE MENSAGENS DE TEXTO
RELACIONADAS AO SEU FILHO E A SUA ESCOLA: [

*Imprima o documento abaixo*
Nome do Aluno(a): Data de nascimento: Série:  ID do(a) aluno(a):

Principal enderego fixo (inclua o nome da rua, cddigo postal, nlimero do edificio/casa e nimero do apartamento):

Responsavel 1: Responsavel 2:

Telefone residencial: Telefone residencial:

Numero do celular: Numero do celular:

Numero do telefone do trabalho: Numero do telefone do trabalho:
E-Mail: E-Mail:

Relagdo com o aluno: Relagdo com o aluno:

*Se endereco dos pais/responsaveis legais for diferente do endereco do aluno, informe abaixo*
Endereco fixo secundario (inclua o nome da rua, cédigo postal, nimero do edificio/casa e numero do apartamento):

Responsavel 1: Responsavel 2:
Telefone residencial: Telefone residencial:
Numero do celular: Numero do celular:
Numero do telefone do trabalho: Numero do telefone do trabalho:
E-Mail: E-Mail:
Relagdo com o aluno: Relagdo com o aluno:
Faca uma lista de todos os irmaos e irmas do seu filho(a) que atualmente frequentam alguma escola publica de Providence
INome: Série: Relag@o com o aluno(a): Escola:
Nome: Série: Relagdo com o aluno: Escola:
Nome: Série: Relagdo com o aluno: Escola:
Vocé possui QUALQUER ordem de restrigdo para qualquer pessoa em relagdo ao seu filho?*Circule uma opgao™ - Sim Nao

Se vocé circulou SIM, escreva o nome da pessoa abaixo:

*Uma cépia judicial valida da Ordem de Restricio deve se protocolada no Escritério Central da escola de seu filho.*
*A(s) pessoas listadas abaixo estido autorizadas a buscar seu filho(a) na escola. Eles sio OBRIGADOS a ter uma identidade valida e com foto em méaos.*
*Quaisquer outras pessoas que NAO estejam na lista deste formulario NAO estio autorizadas a buscar seu filho(a) na escola*

1. Relagdo com o aluno: Telefone:
2. Relagdo com o aluno: Telefone:
3. Relagdo com o aluno: Telefone:
4. Relagdo com o aluno: Telefone:
5. Relagdo com o aluno: Telefone:

OBSERVACAO: Se o seu filho(a) possui mais que trés irmios ou irmas, ou se vocé gostaria de dar permissio para que mais de cinco pessoas possam buscar seu filho(a)
na escola, informe-nos neste formulario. Para garantir que essa informagao seja anexada corretamente, certifique-se de que os anexos incluam o nome e o nimero da
Identidade Estudantil do seu filho(a).

ASSINATURA DO PAI/MAE/RESPONSAVEL LEGAL: Data:




	*Imprima o documento abaixo*

