Nashua School District SAU#42 S e

Nashua Early Education Program — Play Pals >>" %\qvii‘—(
wi\/L

7¥‘€

55 Franklin St.

Nashua, NH 03062 EE P
Phone: 603-966-4820
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*xxGalve a vltima paqina de solicitacdo para seus reqgistros!***

Obrigado pelo seu inferesse no Play Pals no Programa de Educagio Infentil de Nashua (NEEP). Nosso programa
faz parte do Programa Especial de Educagfio Pré-Escolar no Distrito Escolar de Nashua, proporcionando
experiéncia pré-escolar para criangas de 3 a 5 anos. O programa oferece uma abordagem de aprendizagem no
desenvolvimento em que todas as criangas se renem para aprender.

As criangas de trés anos participam de 2.5 horas pela manhd ¢ as criangas de quatro anos participam de 2.5 horas
i tarde. Todos os alunos comparecem as tercas, quartas e quintas-feiras. Nossa equipe trabalha duro para garantic
que cada aluno reccba uma experiéncia de aprendizado divertida e baseada no desenvolvimento,

Em anexo, encontre um aplicativo Play Pals para o ano letive 2024-2025, Verifique se todos os formularios estiio
preenchidos (zlguns sio frente e verso) ¢ inclua uma copia da certiddo de nascimento do seu filho, registros de
imunizagso, comprovante de residéncia (duas contas de servigos piblicos OU arrendamento ou hipoteca / fatura
impostos) e um cheque nio reembolsivel pago ao Distrito Bscolar de Nashua por US $ 25,00. FOTOCOPIAS
NAO ESTAO DISPONIVEIS AO ENTREGAR OS APLICATIVOS,

Seu filho deve ter pass
o médico para um e

Todos os pacotes de inscrigio devem ser recebidos antes de 8 de marchar de 2024 para participar da loteria.
As familias recéberiio a confirmaciio de aceitagio em abril.
Seu pacote de inscriglio deve ser recebido até § de marchar de 2024 no seguinte enderego.

Nashua Early Education Program
Atm: Play Pals
55 Franklin St
Nashua, NH 03064

As inscriches recebidas apds 8 de marchar de 2024 podem receber uma colocagio, mas nio serdio incluidas na
loteria. APENAS inscrigdes podem ser recebidas neste local; niio as traga paa as escolas.
* Pacotes que carecem de informagBes ndo serfio colocados em nosso programa até que todas as informagSes
sejam recebidas.
E necessaria uma taxa de inscricéio néio reembolsével de US § 25,00 com o seu aplicativo.
Obrigade pelo seu interesse, Estamos ansiosos para trabalhar com vocé.




Distrito Escolar de Nashua
Programa de educacéo infantil de Nashua
55 Franklin Street
Nashua, NH 03064

APLICATIVO PLAY PALS 2024-2025

Os localizagdos seriio feitos usando um sistema de loteria
Play Pal's Nome

Masculino [_] Fémea [ |

Idade em 30 de setembro de 2024: Data de nascimento:

Pais / responsaveis:

Estatuto militar dos pais:

Endereco:
Cidade (*): Estado (*): Cédigo postal:
Telefone: Correio eletrénico

Os requisitos de imunizagédo devem ser atendidos antes que uma crianga possa comegar a pré-
escola. Seu filtho deve ter sido submetido a um exame fisico no ltimo ano ou a prova de uma
consulta com o médico para um exame fisico antes do inicio da pré-escola.

Autorizo o Distrito Escolar de Nashua a incluir meu filho no programa Play Pals. Fornecerei transporte e um
lanche para meu filho. Entendo que isso faz parte do programa de educacéo especial da pré-escola no Distrito

Escolar de Nashua. A mensalidade é de US $ 180,00 por més.

As solicitagdes devem ser recebidas de 8 de marchar de 2024 para participar da loteria. As
solicitagdes recebidas apos 8 de marchar de 2024 ainda podem receber um local, mas n&o seréo

incluidas na loteria.

Os seguintes documentos devem ser enviados para inscrever seu filho no Play Pals.

[T Folha completa de informagdes de contato do aluno [ Formutario de histérico de satde preenchido

[0 Imunizagso / Registros Fisicos [] Comprovante de residéncia (2 contas de servigos plblicos OU

arrendamento OU hipoteca ou nota fiscal).
[0 Verificagdo do formulrio de residéncia em Nashua e / ou tutela

] Censo da lingua [] Contrato de Inscrigio [ ] Certidao de nascimento [0 Cheque de pagamento de US

$ 25,00 com o0 nome da crianga na segio de notas.

Analisei o pacote de aplicativos Play Pals do meu filho e enviei toda a documentacio e taxas necessarias.

Assinatura Data:




Play Pals
Nashua Early Education Program
Contrato de Ensino

Entendo que a taxa de matricula do Play Pal é mensal de setembro a maio. Este pagamento é
devido, no méximo, ao dia 10 de cada més. Se o pagamento for recebido apés o 10° dia do més
por 2 meses (ndio consecutivos), compreendo que vou renunciar a vaga de meu filho no

programa,

Taxas de matricula
1 crianga no programa Play Pal pagaré mensalidades totais de US $ 180,00 por més
2 ou mais alunos do programa Play Pal durante o mesmo ano letivo terdo direito a uma
redugiio de 50% para o 2° aluno, 3° aluno etc.

Se vocé tem mais de 1 crianga matriculada no programa Play Pal, indique abaixo de quem € o
irmdo € a sessdo em que ele esta.

Irmao: Sessdo: AM PM

Irméo: Sessdo: AM PM

A assisténcia esta disponivel se vocé atender as Diretrizes Federais para Almogo Gratuito ou
Reduzido. Os pedidos de ajuda para aulas estdo disponiveis no escritorio do distrito ou on-line.

Os cheques devem ser feitos para: Nashua School District ¢ enviados para:

Franklin Street School
55 Franklin St.
Nashua, NH 03064
Attn: Play Pals

Os pagamentos devem ser feitos sob a forma de cheque ou ordem de pagamento. Por favor,
verifique se o nome ¢ o sobrenome da crianga e 0 més em que o pagamento sera aplicado
estiio claramente escritos na linha Memorando do cheque.

Além disso, entendo que sou responsdvel pelo pagamento continuo das mensalidades, se houver
férias em familia fora do calendério pré-escolar estabelecido, doenga prolongada ou incapacidade

de ir 4 escola da minha parte.

Nome do estudante:

Nome dos pais (impresso):

Assinatura:

Data:




Distrito Escolar de Nashua

Formulario de Registro
somente os pais ou responsévels legais da crianca podem registrar seu préprio fitho/a na escola.
Escola do Bairro Data
Aluno/a Data de Nascimento
MM/DOD/Ano
(Sobrenome)} (Primeiro nome) ] {Nome do melo) Ano Escolar
0 aluno/a jé se reglstrou no distrito escolar de Nashua? Sim ou Nio

Se sim, em qual escola?

Digite a dataem que 0 aluno/a entrou pela primeira vez em uma escola nos Estados Unidos:

Quantos anos o aluno/a estudou em uma escola fora dos Estados Unidos?

Qual fol o ultimo ano escolar completo? ‘
Documentagao para registro: APENAS PARA USO DO ESCRITORIO

A documentaciio a seguir & necesséria para registro.

‘ Certid3o de nascimento original ou outro documento legal
que Inclua o nome do aluno/a, data de nascimento, como
passaporte, documentos judiciais ou documentos de

Documentagdo legal, se aplicdvel

adogdo -
{tutela, decreto judicial, colocacso judiciat)
Carteira de vacinagdo Se a crianga mora com uma familia hospedeira:
{alguém que nio seja o pai / tutor da crianga)

Exame fisico médico dentro do ano da inscrigdo Formulério de residéncla de notério
O anfitri3o deve acompanhar os pais no

momento da inscrigao

Comprovante de residéncia
Duas contas de servigos piiblicas diferentes recentes {conta de O host deve mostrar um documento com foto
luz, 4gua, esgoto ou gas) ou contrato de alugue! ou hipoteca em e comprovante de endereco (duas contas de
nome do responsével servigos recantes diferentes ou um contrato de aluguel

ou hipoteca atual em nome do host)

Registo do dardim de.Inféincia
COMPLETE A TABELA ABAIXO SOMENTE SE VOCE ESTA REGISTANDO UM ALUNO/A NO KINDERGARTEN
0 diretor da escoln notificard os pals por carta.dg data de orientagdo do jardim dednféncio.

O Distrito Escolar de Nashua oferece um programa integral e também permite que um aluno/a frequente o jardim de

infincia por meio periodo.
Vocé estd matriculando seu filho/a para:  Periodo Integral Meio Perfodo

seu filho(a) frequentou uma pré-escola?  Sim N&o Foi um programa de meio perfodo ou diainteiro?

Qual é o nome da(s) escola(s)?

Ensino Fundamental |

e )

Escola Priméria Amherst Street Escola Primdria Broad Street Escola Priméria Falrgrounds Escola Primdria Mount Pleasant
Escola Primdria Bicentennial Escola Primdria Charlotte Avenue Escola Primdria Ledge Street Escola Primdria New Searles
Escola Priméria Birch Hill Escola Priméria Dr. Norman W. Crisp Escola Primaria Main Dunstable Escola Primdria Sunset Heights
Ensino Fundamental ll
Brian McCarthy {velha Eim St} Fairgrounds Pennichuck
Ensino Médio

Escola Nashua High Norte Escola Nashua High Sul

FOR Neighborhood School Street Address Check Date __ Initials

OFFICE | 8irth Certificate or Passport {Raised Seal) Date Initials

USE Immunization Records Date Initials

ONLY: Physical Exam Date Initials

Proof of Residency Date Initlals
Date Received: Grade: Academic Year:




FORMULARIO DE ATUALIZACAO DE INF ORMACOES DO ALUNO/A

Informacio do Aluno/a
Nome: Nome do Melo: Sobrenome:
Género:M / F Data de Cidade de Nascimento: Estado de Nascimento: Pais de Nascimento:
Nascimento: O
Islenho Pacifico [] Branco [

Hispanico/latino? L | RAGA:  Asiético[] Preto[] Americano Nativo

Precisa de traducior O Sim [ N@o

Vook precisa de um intérprete [0 Sim O Néo
entre em contato com a escola do seu bairro.

Se vocé precisar de um intérprete para questiies relacionadas i escola,

Enderego Fisico da Casa

Enderego: l Cidade/Estado: | Codigo Postal:
Endereco Postal (se for diferente) i

Enderegor | cidade/Estado: | codigo Postal:

Status militar dos pals / responsévels:
0 Dever ativo nas Forgas Armadas O Guarda Nacional em tempo integral

Ha algum Irméo deste aluno atuaimente matriculado no Distrito Escolar de Nashua?
Se sim, forneca ofs) nome{s) do(s) irm&o{s), data de nascimento e escola atual.___
Existem questdes jurfdicas familiares / ordem de restricio / custédia das quais pr

Se SIM, explique (s3o necessérias coplas da documentaciio legal).
O aluno/a tem permissio para ser fotografado/a / gravadofa em video (exceto em eventos escolar da Nashua ETV)? O Sim O Néo

Observe que, ao selecionar “Niio” para as opgeies adma, seu filho/a pode ndio aparecer nos anuérios escolares.

0 alunofa tem permissdo para ser entrevistadofa? [ Sim O Nido
O Néo Vocé tem um computador em casa? 0O Sim O NEo

1 Ambos se aplicam [ N&o se aplica
1 Sim O N#o

Vock tem acesso confidvel 3 Internet em casa? O Sim

lnformagﬁes de Contato (Por favor liste cada pessoa como um contato separado na ordem de preferéncia a ser chamado)

Contato #1

Nome: Sobrenome:

Relacdo: E-mail:

Endereco Residencial:

Telefone Principal: [ Telefone Secundério: | Outro Telefone:
Mora com Aluno/a: |:| Guardiso Legal: |:| Pode Pegar Aluno/a: D Recebe Ligacdies Automatizadas: |:|
Recebe o boletim: |'_'| Recebe Conduta: D Recebe Atendimento: |:| Recebe 0 e-mail: D
Contato #2 ,

Nome: Sobrenome:

Relagdo: E-mail:

Enderego Residencial:

Telefone Principal: | Telefone Secundario: | Outro Telefone:

Recebe Ligagbes Automatizadas:

Mora com Aluno/a: I:] Guardisio Legal: [:] Pode Pegar Aluno/a: |___]
Recebe o boletim: |:| Recebe Conduta: [ ] { Recebe Atendimento: D Recebe o e-mail:

|

Contato #3
Nome: Sobrenome:
Relagfio: E-mail:
Endereco Residencial:
Telefone Principal: | Telefone Secundério: | Outro Telefone:
Recebe Ligagdes Automatizadas:

Mora com Aluno/a: D Guardido Legal: D Pode Pegar Aluno/a: r_‘]
Recebe o boletim: [:] Recebe Conduta: [:] Recebe Atendimento: ['_']

Qi

Recebe o e-mail:

Assinatura do Pai/Guardido Legal Data

Os alunos que frequentam as Escolas Publicas de Nashua devem ser residentes da cidade. Residéncia legal pode ser verificada através da produgdo de duas cantas de servigos publicos atuais &
[}

de Nashua com uma matricula proporcional. As familias que no residem em Nashua, ou se mudam de Nashua, mais enviam a seus filhos para as Escolas Piblicas de Nashua sem notificar
filhos em Escolas Pdblicas de Nashua, serio avaliados o custo de para o periada de tempo em questio e

adequadamente o Distrito Escolar e receber permissdo por escrito para matricular seus
pode enfrentar sangBes civis e criminais apropriada inclulndo mais n&o limitado a reclamagBes por roubo de servigos.



Distrito Escolar de Nashua
Pesquisa de Idiomas Domésticos

Prezados Pais ou Responsaveis: As determinages federais exigem que pecamos aos pais que
preencham uma Pesquisa de Idioma Doméstico para identificar e fornecer servicos para alunos com
proficiéncia limitada em inglés. A fim de proporcionar ao seu fitho a melhor educacéo possivel,
precisamos determinar o gudo bem ele ou ela entende, fala, 1& e escreve em inglés, bem como a
histéria escolar e pessoal anterior. Agradecemos imensamente a sua ajuda para responder a estas

Data de Nascimento:

Nome do Aluno{a):
Histérico do idioma
(Por favor, verifique todos os que se aplicam) 7
1. Qual(is} l_ingua'(s) é(s30) falada(s) na O inglés 1 Qutra (Especificar)
casa ou residéncia do aluno? :
. Qual fol a primeira lingua que seu filho O inglés 0 Outra (Especificar)
[aprendeu?
3. Qual é a lingua primaria dos pais ou  [Mde Pai
responsaveis? Guardido: (Por favor, especifique para cada pessoa)
ls. Quallis) lingua(s) seu filho entende? 01 inglés [J Outras 7 (Especiticar)
5. Qual(is) lingua(s) seu filho fala? [ inglés O Outras (Especificar) [0 Ndo fala
6. Que linguals) seu filho &7 [ inglés 1 Qutros (Especificar) O Nzo 18
?

7. Quaiis) lingua(s) seu fitho escreve: 3 inglés ] OQutros {Especificar) ] N3o escreve

Histérico Educacional

8. indique o nimero total de anos em que seu filho{a) esteve matriculado na escola

9, Vocé acha que seu filho(a) pode ter alguma dificuldade ou condigdo que afete sua capacidade de entender, falar, ler ou
lescrever em inglés ou qualquer outro idioma? Se sim, descreva-os.

[J sim* o Ndo [J Néo tenho certeza *Se sim, por favor, explique:

Quio graves vocé acha que s&o essas difi culdades? o Menor o Um pouco grave O Muito grave

10. Seu filho{a) ja foi encaminhado para avaliaciio de educagio especial no passado? o N&do D Sim* *Por favor, preencha 10a.
10a. *Se encaminhado para uma avaliagdo, seu filho jé recebeu algum servigo de educacdo especial no passado? oDN&do O Sim

Tipo de servigo recebido: .
{dade de recebimento dos servigos: O Nascimento at
mais
10b. Seu filho tem um Programa de Educagéo Individualizado (1EP)? 1 Nse [ Sim

& 3 anos (intervengsio precoce) O 3a 5 anos {Educagdo Especial) 0 6 anas ou

11. Em qual(is) idioma(s) vocé gostaria de receber informagdes da escola?

12. H3 algo mais que vocé acha Importante que a escola saiba sobre seu filho?

Data

Assinatura dos pais/responséveis:




NASHUA

I
SCHOOL DISTRICT
g ¥ % Gatewayto Opportunity

Histérico de Salide
Nome do Data de
Aluno/a Nascimento MB/DD/ANO
Enderego Cédigo Postal

Fornega as seguintes informagdes de satide de seu filho/a. O registro de saude é mantido para cada crianca e deve ser
atualizado a cada ano.

seu filho/a jd teve: (Indique a idade ou data)

Catapora Sarampo Rubéola Coqueluche
Caxumba Poliomielite Infecgdo de ouvido Estreptocaco
Pneumonia Tuberculose Hepatite Mononucleose
Escarlatina
Seu filho/a tem:
Asma Diabetes Epilepsla Convulsdes
Paralisia Cerebral Surdez Ceguelra Cefaleias

Alergias graves e com risco de vida

Doenga cardiaca ou defeito cardiaco

Seu filho{a) est4 preparado para usar o banheiro e & capaz de usé-lo de

forma independiente? Sim _ Niéo

Seu filho/a fez alguma operagdo? sim ___ Nio
Descreva: o

Seu filho/a teve alguma doenca grave ou acidente? sim Mo
Descreva:

Seu filho/a tem alguma alergia? sim ____ Ngp
Descreva

Seu fi,_il_\QI:a toma pfiulas,_ remédios ou tratamento? Sim __ Nio
Descreva: .

TENHA EM MENTE: TODA MEDICAGAO NAO PODE SER DADA AO SEU FILHO/A SEM UM ATESTADO MEDICO, UM
FORMULARIO DE LIBERAGAO ASSINADO PELO PAI OU RESPONSAVEL, E MEDICACAO EM UM RECIPIENTE
FECHADO E ROTULADO. O FRASCO DE PRESCRICAO NAO E SUFICIENTE PARA UM ATESTADO MEDICO.

seu filho/a usa écylos, anarelhos auditivos oy outros aparelhos? Stm __ Nag
. Descreva: o ) e

H3 algum problema de satide ndo mencionado? Por favor,

explique:

Para melhor atender s necessidades do seu filho/a e proporcionar um ambiente de aprendizagem seguro, talvez seja
necessério trocar informagdes de satide com outros funcionarios da escola que também interagem com seu filho/a. Somente
serdo divulgadas informagBes necessarias para fornecer servicos médicos, educacionais e/ou de aconselhamento para seu

filho/a.

Reconhecimento / Assinatura Data

dos palis ou responsével




Requisitos de imunizacdo para alunos da pré-escola de 3 a 5 anos
de idade em New Hampshire 2023-2024

Consulte a pagina 2 para idades minimas e intervalos

DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS (DTaP/DTP/DT)

- s
SFans Quatro doses. A 32 e a 42 dose devem ser separadas por pelo menos 6 meses.

de idade
POLIOMIELITE
Trés doses.
Quaisquer doses de OPV administradas em ou apés 12 de abril de 2016
3-5anos | nSo contam para a exigéncia da vacina contra poliomielite e a série deve

de idade | ser completada com IPV.

Sarampo, caxumba e rubéola (MMR)

3-5 anos Uma dose. Esta dose deve ser administrada a partir dos 12 meses de idade.

de idade
 HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B (Hib}

3-5 Uma dose aos 15 meses de idade OU apés
anos de Quatro doses com a Gltima dose administrada aos 12 meses de idade ou
idade ap6s OU consulte o cronograma de atualizagdo abaixo*

Hib nSo é obrigatério para criangas de 5 anos de idade.

HEPATITIS B

3-5anos | Trés doses administradas em intervalos aceitdvels. Ver cronograma em anexo

de idade | {pdgina 2)

VARICELA {catapora)

3-5 anos
Uma dose. Esta dose deve ser administrada a partir dos 12 meses de idade. Ou

fie confirmagiio laboratorial de catapora.
idade
*Cronograma de vacinagiio de atualizacio contra Hib:

& Se n¥ovacinado aos 15-59 meses: é necessaria 1 dose..
Se a dose 1 for administrada antes dos 12 meses e a dose 2 antes dos 15 meses, a 32 e a tiltima dose devem ser 8

semanas apds a dose 2. Se a dose 1 for administrada aos 7-11 meses, a dose 2 deve ser pelo menos 4 semanas
depois e a 32 e a dose final administrado 12-15 meses ou 8 semanas apés a dose 2 (o que ocorrer depols).




2024-2025 Play Pals Program

Sessoes
Play Pals sdo divididos em duas sessdes. Criangas com trés anos até 30 de setembro de 2024

participario da sess3o da manhd. Criangas de quatro anos até 30 de setembro de 2024 participard
da sessiio da tarde.

Dias
As criangas participarfo de Play Pals 3s tergas, quartas e quintas-feiras. As sessdes séo de 2
horas e meia por dia.

Localizaciio ¢ Horarios

A maioria dos nossos programas agora estara localizada na Rua Franklin, 55, em Nashua. Os
horarios de inicio e término do programa ainda nfo foram determinados. Quaisquer outros locais

serdo atualizados em agosto de 2022.

Mudangas no programa

Dada a pandemia atual, o programa Play Pal pode ser alterado ou suspenso a qualquer momento,
possivelmente com curto prazo.

Fisica e Imunizacoes

Seu filho deve ter feito um exame fisico no wltimo ano ou ter provas de uma consulta médica
para um exame fisico antes de entrar no programa. Recomendamos que o exame fisico seja
concluido antes do primeiro dia de aula, se possivel. Os requisitos de imunizag¢do devem ser
cumpridos antes que uma crianga possa comegar a escola.

Pagamentos de Mensalidades
O pagamento das mensalidades é devido no primeiro dia de cada més. Por favor, coloque o
nome do seu filho e 0 més em que o pagamento se aplica na linha de memorando do cheque.

Por favor, faca cheques a pagar ao Distrito Escolar de Nashua e envie um e-
mail para:
Nashua School District
55 Franklin Street
Nashua, NH 03064
ATTN: Play Pals

Por favor, guarde esta pagina para seus registros!



