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 .) Excec¢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 informagdes 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: Casa prépria, aluguel atual ou Verificacéo de
Residéncia (VOR) emitido pelo Gabinete de Matricula de Estudantes

Documentacao fornecida aos pais pela escola atual:

[ ] Formulario de retirada preenchido

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



Escola: ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Orlando, Florida Numero do aluno: _
Nome do aluno :
Formulério de inscricdo escolar Data de recebimento: Série:
Formulario de Registro de Mudanca de Escola Nan Em escola piiblica de Orange County antes Sim Nio
Sobrenome (Legal) Geragé?JR 1 Nome (Legal) Segundo nome Nome preferido * SSN do aluno (opcional)
Enderneco residencial Apt. Cidade /ZIP Telefone principal
Endereco de correspondéncia Cidade 1ZIP Pais/Responsavel — Enderego de e-mail principal
. ] . . Caso afirmativo, seu servigo sem fio é confiavel o bastante para que todos os alunos em casa estejam on-line
Tem servico de Internet sem fio em casa?  Sim O 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 [IN#o
Geénero | Categoria étnica federal [Categorias étnicas fedgrais ) Precisa receber comunicacges 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:' Nio Hispanico/ndo I:' Branco I:' Negro ou afro-americano I:' Nao I:' Espanhol DVietnamita |:| Ambos os paisEd I:' Mae
latino Asiati . . R A Pai
|:| Fem C ) E . Slé 10 . . D Sim D Francés |:| Portugués |:| OCPS Responsvel D
I:' Hispanico /Latino Indio americano/Nativo do Alasca |:| e haiti |:| 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 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:

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 Codigo postal

Numero 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

[ ] Madrasta

[]Ave []Tia

|:| Responsavel

I:' Pai

|:| Responsavel legal

|:| Irmao
|:| Irma

I:' Tio

I:' Padrasto

|:| Avd

|:| Primo

[]Ed. ocps
[ ]Outro

Sobrenome (legal)

Nome (legal)

Nome do meio

Telefone profissional

Residéncia

N.° Apt.

Cidade Caodigo 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 documentacio de apoio

[] Progenitor substituto

|:| Outro

|:| Responsavel legal

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

|:| 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 Relagdo com o aluno

Assinatura de Pai/Méae/Responsavel

Data Relacéo 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.
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):
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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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