
Guardião 1: Primeiro nome:_____________________ Sobrenome:___________________________ 
 

Parentesco: ____________________Local de nascimento: __________________________________
                      Cidade            Estado        País 

Endereço: ___________________________  Apto #: _____  Cidade: ________________Estado: MA  Zip:______ 

Telefone residencial__________________________Telefone do trabalho_______________________ 

Telefone celular _________________________ E-mail:________________________________________ 

Empregador: __________________________________   Ocupação: __________________________  
 
 
 

Guardião 2: Primeiro nome:_____________________ Sobrenome:___________________________ 
 

Parentesco: ____________________Local de nascimento: __________________________________
                      Cidade         Estado        País 

Endereço: ____________________________ Apto #: _____ Cidade: ________________Estado: MA  Zip:______ 
  
Telefone residencial  _________________________Telefone do trabalho: _____________________ 

Telefone celular _________________________ E-mail:________________________________________ 

Empregador: __________________________________   Ocupação: __________________________               

 
 

INFORMAÇÕES SOBRE O ESTUDANTE 

Escolas Públicas de Framingham 
FORMULÁRIO DE PRÉ-MATRÍCULA  
Para novos alunos começando em 2012/13 

 

Para matricular no Kindergarten, a criança deve completar 5 anos até 31/agosto/2012 

Série na qual estará entrando em Setembro/2012: 

      K          1          2          3          4          5          6          7          8               High School 

Primeiro nome:_________________ Nome do meio:_____________ Sobrenome: ________________ 

Gênero:      Masc.      Fem.     Data de Nasc. ___  ___  ___ Local de Nasc. ______________________

                      mês     dia        ano          Cidade                        Estado      País 

Endereço: __________________________________ Apto#: ______ Cidade: FRAMINGHAM  Estado: MA   Zip: ______      

Telefone residencial:___________________ Estudante mora com:_____________________________ 

Por favor, marque sua etnia e raça: 

• Etnia (escolha uma opção):         Hispânico                Não-hispânico 

• Raça (marque uma ou mais opções):        Branco            Negro ou Afro-americano           Asiático 

  Índio Americano ou Nativo do Alasca            Nativo do Havaí ou Ilhas do Pacífico   

Favor virar a folha 

INFORMAÇÕES SOBRE PAIS/GUARDIÕES 

PORT 

CONTATOS DE EMERGÊNCIA (Diferentes dos nomes listados acima) 
Nome:____________________________Telefone:__________________Parentesco:_____________ 
 
Nome:____________________________Telefone:__________________Parentesco:_____________ 

Kindergarten 2012/2013 
�ltimo dia para entregar 

30 de Dezembro 2011 



Que idioma sua criança aprendeu a falar primeiro? ________________________________________ 

Quais são as línguas faladas em casa? _________________________________________________ 

Você quer receber informações em que língua?         Inglês            Português          Espanhol 

 

Favor repetir as informações da primeira página 
 

Nome da criança ______________________________   Data de Nasc. __________________ 
 
Seu nome ______________________________________   Telefone ________________________ 

FAVOR DEVOLVER ESTE FORMULÁRIO PELO CORREIO, EM PESSOA, OU POR FAX PARA: 
 

PARENT INFORMATION CENTER 
454 Water Street,  Room 115, Framingham,MA 01701 

Telefone: (508) 424-3420         Fax: (508)877-0733 
 

Para maiores informações, visite-nos no website: www.framingham.k12.ma.us/parentinfo.cfm 
E-mail: parentinfo@framingham.k12.ma.us 

INFORMAÇÕES SOBRE AS LÍNGUAS FALADAS EM CASA 

Nome da Escola/Pré-Escola Anterior: ___________________________________________________  

Endereço da Escola: ________________________________________________   

Cidade: ______________________________   Estado: _____   Zip: ________   País: _____________ 
 

Sua criança está recebendo algum tipo de serviço de Educação Especial (fonoaudiólogo, etc.)? 
    Não   Sim  
  
 Se a resposta foi sim, você tem a cópia do IEP (Plano Individual de Educação)? 
    Não               Sim    
 
Sua criança está recebendo serviços em Educação Bilíngüe ou ESL(Inglês como Segunda Língua)?        
    Não       Sim   
 
Sua criança já estudou nas Escolas Públicas de Framingham (incluindo a Pré-Escola BLOCKS )? 
           Não                Sim              Nome da escola ______________________  
        Último ano freqüentado_________________ 

INFORMAÇÃO SOBRE A ESCOLA/PRÉ-ESCOLA  ANTERIOR 

This information is available in English.   Esta información está disponible en español. 

           Mês/Dia/Ano 

Nome _______________________��M  � F  Data de nasc. __/__/__  Escola _________ Série  ____                    

Nome _______________________  �M  � F  Data de nasc. __/__/__  Escola _________ Série  ____ 

Nome _______________________  �M  � F  Data de nasc. __/__/__  Escola _________ Série  ____ 

INFORMAÇÕES SOBRE IRMÃOS/IRMÃS - Nome da escola que a criança freqüenta atualmente 


