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Bem-vindos ao Novo Ano Letivo!

Dr. Peter B. Licata
Superintendent of Schools

Prezados Pais e Alunos:

Como Superintendente, estou empenhado em trabalhar em parceria com os funcionarios, os pais e os
membros da comunidade para atender as necessidades educacionais de todos os alunos em um ambiente
seguro de aprendizagem.

O Cddigo de Conduta do Estudante, Politica 5090 do Conselho Escolar do Condado de Broward, fornece
informacgdes especificas sobre as regras que devem ser seguidas por todos os alunos, bem como as
consequéncias por violagdes da politica estabelecida neste documento. A Politica do Cédigo de Conduta
do Estudante aborda as expectativas para todos os alunos, em termos de frequéncia assidua e pontual,
respeito por pessoas e propriedade, vestuario adequado, uso de tecnologia, publicagdes estudantis,
atividades estudantis, registros de estudantes e o direito de apelagao, incluindo os procedimentos de
reclamacgao. Examine atentamente todas as informagdes contidas na Politica do Cddigo de Conduta do
Estudante e, juntos, discutam as consequéncias da violagado das regras.

O Cddigo de Conduta do Estudante, Politica 5090 do SBBC, sera distribuido em formato digital. Os alunos
e os pais devem assinar uma declaragao indicando que acessaram o Codigo de Conduta do Estudante
on-line, estao cientes da explicagdo das regras descritas na politica e selecionaram suas opgdes quanto a
divulgacao a midia e divulgagao da informagéao de diretorio.

E importante examinar anualmente o Cdédigo de Conduta do Estudante, Politica 5090 do SBBC, visto que
0 mesmo incorpora modificagdes de versdes anteriores. Uma lista de modificagdes significativas pode ser
encontrada na pagina ix. O Cddigo de Conduta do Estudante pode ser visualizado em Politicas do
Conselho Escolar no site do Distrito (https://www.browardschools.com/Page/37754). E possivel também
assistir ao video do Codigo de Conduta do Estudante no canal de televisdo BECON e no website do
Distrito. As escolas irdo fornecer a programagao aos pais e alunos.

Desejo a todos um ano letivo gratificante, motivante e seguro, enquanto nos empenhamos em continuar
educando os alunos de hoje para 0 mundo de amanha.

Atenciosamente,

Dr. Peter B. Licata
Superintendent of Schools
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wBROWARD  Confirmacao de Recebimento

A Politica SBBC 5090 do Cédigo de Conduta do Estudante estabelece as politicas do Distrito para os estudantes das Escolas Publicas
do Condado de Broward. As normas se aplicam a todas as atividades que ocorrem em dependéncias escolares, em outros locais
sendo usados para atividades escolares, e em todos o0s veiculos autorizados a transportar estudantes. A sua assinatura abaixo ndo
indica que o(a) senhor(a) concorda ou discorda das normas, mas apenas que examinou a copia eletronica destas normas (http://www.
browardschools.com/codeofconduct). Entregue este formulario a escola no prazo de 3 dias a partir do primeiro dia de aula, ou da data de

matricula. Se preferir preencher todos os formularios necessarios por via eletronica, acesse o pacote de informagdes de Volta as Aulas
(http://www.browardschools.com/bts-onlineforms).

Os pais precisam estar envolvidos na educagéo de seus filhos e tém a responsabilidade de:

«  Saber que, por questdes de seguranca, ndo é da responsabilidade das escolas fornecer supervisao além dos 30 minutos anteriores
ao horario oficial de inicio de aula, e nem fornecer supervisdo além dos 30 minutos apds o horario oficial de conclusao de aulas (F.S.
§1003.31 (2)). )

«  Saber que, por questdes de seguranca, no caso de estudantes que utilizam o servigo de 6nibus escolar, os motoristas NAO estéo
autorizados a permitir que os estudantes descam do dnibus fora de suas paradas designadas.

«  Fornecer a escola os nomes dos contatos de emergéncia e/ou nimeros de telefone atualizados anualmente ou se houver mudangas.

«  Comunicar a escola qualquer fato que possa afetar a habilidade de aprendizagem do estudante, de frequentar a escola regularmente,
ou de tomar parte em atividades escolares.

+  Estar cientes de que as medicacgdes devem ser administradas de acordo com as Politicas SBBC 6305 e 6305.1, conforme emenda,
€ que as consequéncias da transmissao efou venda ou tentativa de venda de medicamentos de venda livre, e a posse e/ou uso
de medicamentos ndo autorizados podem ser encontradas na Politica SBBC 5100. A Politica SBBC 6305 descreve as normas
referentes a medicamentos de venda livre ou de prescricdo médica e a Politica SBBC 5100 descreve as consequéncias das
infracBes destas normas. As politicas completas sobre salide e suspenséo e/ou expulsdo, bem como todas as politicas do Conselho
Escolar, podem ser acessadas no site: https://www.browardschools.com/Page/37754.

« Estar cientes de que os pais tém direitos com relagdo a privacidade e confidencialidade dos registros estudantis mantidos pelas
escolas, conforme definido na Secéo VI deste livro.

+  Estar cientes de que nem o Conselho Escolar, nem seus funcionarios, serdo responsabilizados por itens proibidos que s&o perdidos,
roubados ou confiscados; ou por dispositivos de comunicacdo sem fio ou outros itens de tecnologia pessoal que séo perdidos,
roubados ou confiscados.

+ Estar cientes de que itens confiscados néo retirados até o final do ano letivo serdo doados a institui¢des de caridade locais.

« Reconhecer que sdo responsaveis pela conduta de seus filhos no caminho de ida e de volta da escola e nas paradas de 6nibus. A
existéncia de um ambiente de aprendizagem seguro e respeitoso é essencial para o bom desempenho académico; por esta razao,
toda conduta estudantil fora do campus escolar, que afete gravemente a sua habilidade de aprendizagem, ou a habilidade do
membro da equipe escolar de ensinar, pode ser considerada uma infragao disciplinaria. Em casos de incidentes graves que ocorrem
em paradas de 6nibus e/ou em propriedades ndo pertencentes ao Conselho Escolar, os pais devem entrar em contato direto com
a policia. Em casos de ocorréncias de intimidagao sistémica (ver definicdo de intimidagao sistémica na Segéo Il), as autoridades
escolares devem ser informadas, as quais irdo investigar e/ou fornecer assisténcia e intervengdo, conforme o diretor/representante
decidir apropriado, o que pode incluir o envolvimento do policial da escola (School Resource Officer).

+  Certificar-se de que seus filhos demonstrem o uso legal, ético e responsavel de tecnologia, incluindo redes, recursos digitais,
internet e programas de software, conforme definido na Segao IV deste livro.

«  Os pais continuardo a ter responsabilidade sobre estudantes que atingem a maioridade (18 anos de idade ou mais), para todos os
fins educacionais e disciplinares, com certas excegdes estipuladas pelo estatuto.

Observagao: As opgdes selecionadas pelos pais em cada formulario do Cédigo de Conduta do Estudante ficardo em vigor até que um novo
formulario seja enviado.

Nome do(a) Estudante (letra de forma) Assinatura do(a) Estudante

Nome do(a) Pai/Mae/Responsavel (letra de forma) Assinatura do(a) Pai/M&e/Responsavel

Data


https://www.browardschools.com/codeofconduct

Termo de Autorizagao a Midia do Ano Letivo de 2023/2024 (Todas as Séries

Como pai/méae de um(a) estudante(a) das Escolas Publicas do Condado de Broward, estou ciente de que meu filho/a
pode ser fotografado, flmado ou entrevistado pela imprensa, por escolas e pelo Distrito para fins informativos e/ou
promocionais, conforme indicado abaixo.

Escolha uma Opcéo tanto na Se¢ao A como na Segao B
(Se nenhuma opcao for selecionada nas duas segdes, a escolha pré-determinada sera a Opgao n°1)

Secao A - Midia/Comunicac6es Externas

Favor Assinalar a Opgao n° 1 ou a Opgédo n° 2

1. PERMITIREI que meu/minha filho/a seja fotografado(a), filmado(a) e/ou entrevistado(a) pela imprensa, se a
imprensa obtiver a devida autorizagéo das Escolas Publicas do Condado de Broward.

2. ___ NAO PERMITIREI que meu/minha filho/a seja fotografado(a), filmado(a) e/ou entrevistado(a) pela imprensa.

Secao B - Escolas Publicas do Condado de Broward

Favor Assinalar a Opgao n° 1 ou a Opgédo n° 2

1. ____ PERMITIREI que meu/minha filho/a seja fotografado(a), filmado(a) e/ou entrevistado(a) para publicagdes
escolares (tais como anuarios e jornais escolares), meios de comunicagéo da escola e do Distrito (por exemplo,
websites e redes sociais), BECON-TV e eventos e atividades escolares. Observagdo: Para viabilizar as
publicagées escolares, o Distrito pode divulgar informagées para fornecedores aprovados, tais como o
nome do(a) estudante, o endereco residencial do(a) estudante, o telefone do(a) estudante/dos pais, o nivel
escolar, os nomes dos professores e os numeros das salas de aula. Em casos de eventos esportivos, as
posicoes e os numeros das camisas dos atletas podem ser divulgados.

2. NAO PERMITIREI que meu/minha filho/a seja fotografado(a), filmado(a) e/ou entrevistado(a) para publicagées
escolares (por exemplo, anuarios e jornais escolares), meios de comunicagéo da escola e do Distrito (por exemplo,
websites e redes sociais), BECON-TV e eventos e atividades escolares.

Nome do(a) Estudante (letra de forma) Assinatura do(a) Estudante Data

Nome do(a) Pai/M&e/Responsavel (letra de forma)  Assinatura do(a) Pai/Mae/Responsével Data



Formulario de Autoexclusdao da FERPA do Ano Letivo de 2023/2024 (Todas as Séries)

ATENGAO! A selegio das opgdes abaixo impedira que as informagdes selecionadas aparegam em publicagdes escolares, incluindo
0 anuario, entre outras, mesmo se o(a) senhor(a) fornecer autorizagao na Se¢ao B do Termo de Autoriza¢ao a Midia.

Por exemplo: A selecdo da opgéo “Nome do(a) Estudante” vai impedir que a fotografia do estudante aparega no anuario.

PROPOSITOS DE DIVULGAGAO DE INFORMAGOES DE DIRETORIO

“Informagéo de Diretorio” é uma informagédo de identificagdo pessoal que normalmente néo seria considerada prejudicial ou uma invaséo
de privacidade se divulgada. De acordo com a FERPA (Lei de Direitos Educacionais e Privacidade da Familia), o SBBC pode divulgar, a
seu critério, informagdes de diretério de um estudante de qualquer nivel escolar, se os pais ou 0 estudante maior de 18 anos de idade néo
solicitarem exclusdo de divulgagdo. O SBBC se reserva o direito de divulgar Informagdes de Diretdrio somente para:
(a) faculdades, universidades ou outras instituicdes de ensino superior em que 0 estudante esteja matriculado, tenha interesse em se
matricular ou possa ser recrutado;

(b) eventos esportivos, publicagdes escolares, materiais didaticos e outros meios de comunicagdo da escola (incluindo, entre outros,
anudrios, programas esportivos, programas de graduacao, folhetos de recrutamento, programas de teatro, websites de escolas e do
Distrito, redes sociais e publicages e cartazes disseminados na escola);

(c) autoridades de saude do Condado de Broward, para fins de comunicagdo com os pais para tratar de condiges importantes de saude
publica, conforme determinado pelo Departamento de Saude da Flérida (64D-3, F.A.C.), incluindo informagdes para lidar ou se preparar
para uma possivel ou confirmada ameaga a salde publica; e/ou

(d) comités de reunido de classe (e similares) para fins de programacé&o de reunido de classe.

TIPOS DE INFORMAGOES DE DIRETORIO

Os pais/responsaveis de estudantes de qualquer nivel escolar, ou estudantes qualificados (os maiores de 18 anos de idade, emancipados, que
frequentam uma instituicdo de ensino superior), podem optar por excluir a divulgagao de todo e qualquer tipo das seguintes informagdes de
diretorio, a0 assinalar (V) os itens que NAO DEVEM SER DIVULGADOS:

___Nome do(a) Estudante ___Nome do(a) Pai/Mae __ Enderego Residencial
___Numero(s) de Telefone __ Data de Nascimento __ Local de Nascimento
__ Area Principal de Estudo ___Atividades e Esportes Promovidos ___Altura e Peso dos Atletas
pela Escola
__ Nivel Escolar __Datas de Frequéncia Escolar ___Ndmero da Camisa e Posi¢éo na Equipe
___Titulos e Prémios* ___Nome da Escola ou Programa Anterior ~ ___ Numero da Sala de Aula

ou Mais Recente

*Titulos e prémios incluem trabalhos exemplares (incluindo obras de arte), reconhecimentos de todos os tipos, e situagédo de graduacéo (por exemplo, uma lista de formandos), e exclui a média de notas (GPA).

Observagao: Este formulario deve ser preenchido e apresentado a escola anualmente, independentemente das opgées acima
estarem assinaladas ou ndo, NO PRAZO DE DEZ DIAS A PARTIR DO PRIMEIRO DIA DE AULA, ou a partir da data de matricula, se o(a)
estudante se matricular apés o inicio do ano letivo.

Nome do(a) Estudante Escola

Nome do(a) Pai/Mae/Responsavel/Estudante Qualificado(a) (letra de forma)

Assinatura do(a) Pai/M&e/Responsavel/Estudante Qualificado(a) Data

Observagao: em relagio a ex-estudantes, o SBBC continuara a honrar qualquer solicitagao valida de exclusao da divulgagao de informagées
de diretdrio, feita quando o individuo era estudante da BCPS, a menos que o ex-estudante revogue o pedido de autoexcluséao (34 CFR 99.37(b)).

Para pais em determinadas ocupagées:

Observagéo: De acordo com o Estatuto da Flérida 119.071, certas informagdes pessoais de individuos em determinadas ocupagdes (bem como seus conjuges e filhos), séo
confidenciais e isentas de divulgagéo publica, mas apenas se o individuo apresentar um pedido de isengéo por escrito. Se o(a) senhor(a) estiver empregado em uma ocupagéo
qualificada, e deseja solicitar que suas informagdes pessoais, de seu conjuge e de seu filho sejam mantidas confidenciais, entre em contato com a escola do seu filho para
completar o Requerimento de Isengéo de Informagbes Pessoais para Determinadas Ocupagbes (Request for Exemption of Personal Information for Selected Occupations).



Formulario de Autoexclusao da ESSA (11° e 122 Séries) - Ano Letivo de 2023/2024

SERVICO MILITAR & ENSINO POS-SECUNDARIO

De acordo com a lei Every Student Succeeds Act (ESSA), o Distrito tem a responsabilidade de divulgar, mediante pedido, 0 nome
do(a) estudante, o enderego e o numero de telefone de estudantes da 11% e 122 séries sem necessidade de consentimento
prévio para:

* Forgas Armadas/recrutadores militares (Comandante do Distrito ou Oficial Sénior dos escritorios regionais ou satélites
das Forgas Armadas, incluindo a Guarda Costeira dos Estados Unidos) para fins de envio de notificagdes para estudantes no
que diz respeito a oportunidades disponiveis nas Forgas Armadas dos Estados Unidos. A confidencialidade da lista deve ser
protegida pelo pessoal encarregado das Forgas Armadas por tais listas.

* Instituigbes de ensino superior (instituigdes pos-secundarias). A confidencialidade da lista deve ser protegida pelo pessoal
encarregado de ensino superior por tais listas.

No entanto, os pais/responséaveis e estudantes qualificados (maiores de 18 anos de idade) podem optar por excluir a divulgacao
destas informagdes, ao indicar sua escolha abaixo.

Informagoes divulgadas para as Forgas Armadas/recrutadores militares:

1. PERMITIREI que as informagdes limitadas indicadas acima sejam divulgadas para as Forgas Armadas/recrutadores
militares.

2. NAO PERMITIREI que as informac6es limitadas indicadas acima sejam divulgadas para as Forgas Armadas/
recrutadores militares sem meu consentimento prévio.

Informagoes divulgadas para instituigdes pos-secundarias:
1. PERMITIREI que as informagdes limitadas indicadas acima sejam divulgadas para institui¢des pds-secundérias.

2. NAO PERMITIREI que as informagdes limitadas indicadas acima sejam divulgadas para instituigdes pos-secundarias
sem meu consentimento prévio.

Observagao: Este formulario deve ser preenchido e apresentado a escola anualmente, independentemente da opgéao
escolhida, NO PRAZO DE DEZ DIAS A PARTIR DO PRIMEIRO DIA DE AULA, ou a partir da data de matricula, se o (a)
estudante se matricular apds o inicio do ano letivo.

Além deste formulario, todos os estudantes da 112 e 122 séries devem também preencher o Formulario de Autoexclusdo da
FERPA, incluido no Codigo de Conduta do Estudante.

Nome do(a) Estudante Série

Nome da Escola

Nome do(a) Pai/Mae/Responséavel/Estudante Qualificado(a) (letra de forma)

Assinatura do(a) Pai/Mae/Responsavel/Estudante Qualificado(a)

Data
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Prezado(a) Pai, M&e ou Responsavel,

Esta carta tem como objetivo informa-lo, como pai/mae/responsavel, sobre os servigos de saude oferecidos pelas Escolas Publicas do Condado
de Broward.

Formularios de Consentimento para Servigos de Saude do Estudante

A secdo de Consentimento de Servigos de Saude, na Ficha de Contato de Emergéncia do Estudante, deve ser preenchida, assinada e datada pelo
pai/mae/responsavel para assegurar que os estudantes possam receber atendimento em casos de enfermidades/lesdes na escola ou durante
atividades patrocinadas pela escola.

Exame Médico

Todos os estudantes que ingressam nas Escolas Publicas do Condado de Broward pela primeira vez devem ter realizado um exame médico no
prazo de um ano antes da matricula. O exame médico deve ser documentado no Formulario 3040 do Departamento de Salde da Florida ou em
papel timbrado do consultério/centro médico do profissional de satde. O devido formulario/papel timbrado deve ser preenchido, assinado e datado
pelo profissional de satde.

Doengas/Enfermidades Transmissiveis
Informe a escola se seu/sua filho(a) estiver doente com uma doenga transmissivel diagnosticada, como catapora, meningite, sarampo, salmonela, etc.

Mantenha seu/sua filho(a) em casa se ele/ela apresentar:
=  Sintomas semelhantes ao da gripe

= Febre acima de 100,4°F (38°C)

= Tosse persistente

= Dor de cabega

=  Falta de ar/dificuldade para respirar

= Calafrios

= Dores musculares ou no corpo
= Vémito

= Diarreia

= Fadiga

= Congestdo ou coriza
= Dor de garganta
= Erupgdes cutaneas, secregdo amarela nos olhos ou catarro amarelo-esverdeado

Condicoes Cronicas de Satde
Se seu filho/a tiver alguma das seguintes condi¢des de salde, incluindo, entre outras, asma, diabetes, fibrose cistica, anemia falciforme, convulsdes
e reagdes alérgicas a alimentos, favor informar a escola.

Os pais devem:

= Documentar a condigdo cronica de saude na Ficha de Contatos de Emergéncia do Estudante

= Reunir-se com a administragao escolar e enfermeira da escola para abordar os cuidados necessarios para o estudante enquanto na escola

=  Fornecer a escola um formulario atualizado de Autorizagdo para Medicamento, assinado por um profissional de saude e pelo
pai/mée/responsavel, se o estudante necessitar de administragdo de medicamentos enquanto na escola

= O formuldrio de Autorizagdo para Medicamento/Tratamento de Diabetes deve ser preenchido pelo profissional de salde e pelos

[ Educating Today's Students to Succeed in Tomorrow's World .
Broward County Public Schools is an Equal Opportunity Employer



Established 191
«wBROWARD B
pais/responsaveis de estudantes com diabetes.

Administragéo de Medicamentos na Escola (Prescri¢éo ou Venda Livre)

= Nenhum medicamento serd administrado na escola ou durante atividades patrocinadas pela escola sem a autorizagdo por escrito dos
pais/responsaveis € uma prescrigéo autorizada por escrito. Isso inclui tanto medicamentos de prescrigdo como de venda Livre (OTC).

= Um novo formulario de Autorizagdo de Medicamento deve ser preenchido a cada 12 meses ou quando forem feitas alteragdes a uma
Autorizagdo de Medicamento existente. O pailresponsavel é responsavel por preencher a Parte 1 e obter a prescrigéo e a assinatura do
médico autorizado na Parte Il. As informagdes necessarias incluem o nome do estudante, diagnéstico, alergias (especificar nenhum ou n/a
se nao houver), nome do medicamento, poténcia do medicamento, dosagem, horario da administragéo, via de aplicagdo, possiveis efeitos
colaterais, assinatura do médico e data.

=  Todos os medicamentos serdo administrados pelo enfermeiro da escola ou por um funcionario treinado da equipe escolar que tenha sido
designado pelo diretor.

= O medicamento deve ser entregue a escola pelo pairesponsavel ou, em circunstancias especiais, um adulto designado pelo pai/responsavel.
Todos os medicamentos devem ser registrados na clinica pelo pairesponsavel e contados com o enfermeiro ou funcionario da escola. Ndo é
permitida a entrega de medicamentos pelos estudantes.

= Todos os medicamentos prescritos devem ser fornecidos na embalagem original com o rétulo da farméacia. O rétulo da farméacia ndo pode
estar expirado. Os medicamentos de venda livre devem ser recebidos na embalagem original com o selo de seguranga intacto.

= A primeira dose do primeiro dia de qualquer medicamento novo ndo emergencial deve ser administrada em casa antes de poder ser
administrada na escola

= O pailresponsavel é responsavel por recolher qualquer por¢ao néo utilizada do medicamento apés a data de validade do medicamento ou
data de validade da prescri¢do autorizada. Se o medicamento ndo for retirado pelo pailresponsavel apds trés tentativas de contato, o
medicamento sera encaminhado para o departamento de Gestéo de Riscos para o devido descarte.

= E necessaria uma prescrigdo autorizada e permissdo dos pais/responsaveis para medicamentos de emergéncia auto-portados/auto-
administrados, tais como inaladores para asma ou auto-injetores de epinefrina/Auvi-q para anafilaxia. O estudante deve estar ciente da
necessidade de relatar a enfermeira ou aos funcionarios da escola que autoadministrou seu inalador sem nenhuma melhora ou que
autoadministrou um autoinjetor de epinefrina/AUVI-Q, para que o 911 possa ser acionado

= Aenfermeira da escola ligara para o médico autorizado, conforme permitido pela Lei de Portabilidade de Seguro de Salde e Responsabilidade
(HIPAA), se surgir uma duvida sobre o estudante e/ou 0 medicamento do estudante.

Autorizagdo para Medicamentos Especificos de Venda Livre (OTC) com Aprovagao dos Pais (somente 92-12? série)

Se seu filho/a precisar tomar medicamentos de venda livre (OTC) na escola ou durante uma excurs@o, deve-se preencher e assinar um formulario
de Autorizagdo para Medicamentos de Venda Livre (OTC) com Aprovagéo dos Pais, assinado pelos pais/responsaveis e estudante, com firma
reconhecida.

Auto-transporte, auto-administragdo somente destes medicamentos selecionados de venda livre:

o Tylenol o Tums 0 Lactaid
o Midol o Allegra
o Ibuprofeno o Claritin

Autorizagdo para Produtos Tdpicos de Venda Livre (OTC) com Aprovagao dos Pais
= Estudantes de todos os niveis escolares estdo autorizados a transportar e se auto-administrar repelentes de insetos e mosquitos (somente
lencos umedecidos ou locdes) e protetores solares (produtos de aerossol ndo s@o permitidos).
= O formulario de Autorizagdo para Produtos Topicos de Venda Livre (OTC) com Aprovagdo dos Pais deve ser preenchido e assinado pelo
pailresponsavel.

Imunizagdes (Consulte F.S. 1003.22)
= Certifique-se de que as imunizagdes necessarias de seu filho/a estejam atualizadas. Se néo tiver certeza, verifique com seu médico ou com
o Departamento de Saude da Florida em Broward pelo telefone (954) 467-4700.
= Os pais podem obter isencBes médicas de seus médicos, ou uma isengao religiosa através do Departamento de Salde da Flérida em Broward.

Centros de Saude Escolar, Recursos Comunitarios, Imunizagdes e Cuidados de Saude
= Se ndo tiver seguro, o(a) senhor(a) pode solicitar um formulario de inscrigéo para o seguro Florida KidCare na escola de seu filho/a.
= O Florida Heiken Children's Vision Program oferece exames oftalmoldgicos e 6culos, se prescritos, para estudantes que precisam de
servigos oftalmologicos abrangentes, sem nenhum custo para o estudante.
= O folheto do Programa Heiken da Flérida pode ser encontrado em www.browardschools.com/cshs.

Mais informages sobre os requisitos de ingresso na escola estao disponiveis em: Coordinated Student Health Services/Overview (browardschools.com)

Se tiver alguma divida, entre em contato com a escola de seu filho/a.

[ Educating Today's Students to Succeed in Tomorrow's World ]
Broward County Public Schools is an Equal Opportunity Employer


https://www.browardschools.com/cshs

Ficha de Contato de Emergéncia do Estudante de 2023/2024 (Todas as Séries)

Broward County Public Schools For Office Use Only: [ Medical
Ficha de Contato de Emergéncia do Estudante|school #: [ Court Order
Este formuldrio deve ser atualizado anualmente.  |Student # [ Special Needs
Date Enrolled: [ Other

Em caso de emergéncia, é indispensdvel que a escola possa entrar em contato com os pais do(a) estudante (conforme definido abaixo). Favor preencher atentamente e corretamente as informagdes em ambos os
lados desta ficha. Use caneta e escreva de forma legivel. Os nomes de ambos os pais do(a) estudante (conforme definido na Se¢do 1000.21(5), Estatutos da Flérida), o pai/m3e registrante e o pai/m&e ndo
registrante do(a) estudante devem constar na ficha de contato de emergéncia como pessoas autorizadas a buscar o(a) estudante na escola, salvo quando uma ordem judicial tenha revogado os direitos dos pais e
uma cépia autenticada de tal ordem judicial tenha sido fornecida a secretaria da escola. Ambos os pais devem designar na Ficha de Contato de Emergéncia as pessoas autorizadas a buscar o(a) estudante na escola.
Nenhum dos pais deverd excluir ou de qualquer forma alterar os nomes fornecidos pelo outro pai/mae na Ficha de Contato de Emergéncia.

Sobrenome: Prenome: Nome do Meio:
Professor (somente ensino fundamental):
o ] Enderego Residencial:
= r=
‘g g Enderego de Correspondéncia (se diferente do acima):
=
E Data de Nascimento: /
© Assinale as opcdes aplicéveis a residéncia do estudante:  |O(A) estudante mudou de endereco desde a Ha alguma ordem judicial registrada que impeca
-
_g [] Condicio Médica [ Ordem Judicial || Necessidades ultima matricula? um dos pais de ter contato com o(a) estudante?
3 JEspeciais || Outra [1Sim [JNa&o [INdo [JSim, contate a escola
e}
8 Nome(s) Preferido(s)/Apelido(s):
Todos os funcionarios podem se referir ao meu mho(a) usando o(s) nome(s) preferido(s) ou apelido(s) listado(s) acima em todos os documentos ndo oficiais e
= durante eventos da escola/distrito.
L
% Assinatura: Data: Relagdo:
©
=
2 @ ..°:.’. Sobrenome: Prenome: Telefone Celular:
w T - - - - - -
o s © Endereco Residencial (se diferente do estudante): JCidade, Estado, CEP: Telefone Residencial:
AT < 7
| © @
2 a 9o
= o Empregador: Telefone do Trabalho: E-mail do Pai/M3e:
c
[} (] : : :
5 o W Sobrenome: Prenome: Telefone Celular:
% 5 E Enderecgo Residencial (se diferente do estudante): JCidade, Estado, CEP: Telefone Residencial:
O ®
OZI o Empregador: Telefone do Trabalho: E-mail do Pai/M3e:
Liste os nomes das pessoas autorizadas a buscar seu/sua filho(a) ou a quem podemos contatar caso nio for possivel lhe contatar. O ESTUDANTE NAO
i~ PODERA SER LIBERADO PARA PESSOAS QUE NAO ESTEJAM LISTADAS ABAIXO. Ao selecionar a pessoa autorizada a buscar seu/sua filho(a), considere se
° essa pessoa esta preparada para lidar com quaisquer necessidades médicas especiais exigidas por ele(a). Autorizo/autorizamos pela presente o contato, a
§ divulgagdo de informagdes relacionadas a emergéncias ou a liberagdo do(a) estudante para as seguintes pessoas em caso de doenga, evacuagdo ou outra
3 emergéncia que possa ocorrer enquanto o(a) estudante estiver na escola.
[~2]
c 9 Nome: Relagdo: Telefone:
o C
T ©
© T
N O3
e
8 d
S
<
(=]
L
S
g Declaro que as informagdes que constam nesta ficha sdo verdadeiras e corretas. Avisarei a secretaria da escola imediatamente sobre quaisquer mudangas.
o
Assinatura: Data: Relagdo:
(© Esta se¢do pode ser preenchida apenas pelo pai/mé&e ndo registrante para designar outras pessoas que possam buscar o(a) estudante. O pai/mae
o 3 - registrante ndo pode alterar esta se¢do da ficha. O pai/m&e ndo registrante ndo pode alterar qualquer outra parte desta ficha.
U 0 =
2 g S [Nome: Relagdo: Telefone:
O
T = O
© = D
N [ 4
.o — (%]
g5 ¥
H EELIO
(T o &
sl < g ©
=] o =z S
- =] ©
) T o Q
w £ w 3
© = M [Declaro que as informagdes que constam nesta ficha sdo verdadeiras e corretas. Avisarei a secretaria da escola imediatamente sobre quaisquer mudangas.
O >
&u Assinatura: Data: Relagdo:




Ficha de Contato de Emergéncia do Estudante das Escolas Publicas do Condado de Broward

Sobrenome do(a) Estudante: Prenome: Nome do Meio:
o @ Indique com um "x" na caixa de seleg3o apropriada quais servigos o(a) senhor(a) consente e gostaria que seu/sua filho(a) recebesse na escola.
© . o R I . e N
'E 7 Cuidados e tratamento de doencas e lesées  [1Sim [ Ndo Exame de escoliose  [JSim [ N&o
[
£ g % Exame de visio  [1Sim [ N3o Exame de audigdo  [1Sim [ N3o
E= S i ) - ) x
g a @ JExame de crescimento e desenvolvimento (indice de massa corporal Sim I Ndo
wv
g © Autorizo que meu/minha filho(a) receba todos os servigos de satide escolar acima indicados. Entendo que, se eu der consentimento, a SBBC divulgard os registros
8 E educacionais de meu/minha filho(a) (incluindo informagdes médicas) aos profissionais de cuidados de saude que prestam tratamento a meu/minha filho(a).
o
Assinatura: Data: Relagdo:
o |Assinale a caixa aplicavel: | Plano de Saude Familiar [ Florida Kid Care [ Florida Healthy Kids  [] Nenhum
() Q
© g o [Se ndo houver NENHUM, o(a) senhor(a) nos autoriza a encaminhar o nome e o nimero de telefone dos pais para a Florida Kid Care para que seja feita
g 'g g uma verificagdo de elegibilidade, a fim de determinar se o(a) senhor(a) se qualifica para o plano de satde?
= . . . -
3)0 3 3 Caso sim, favor assinar aqui: Nao
m S
(-9 . .
Prestador de Servigos de Saude: ITeIefone:
Seu filho esta sendo diagnosticado e acompanhado por um profissional de saiide em relagdo a alguma das seguintes condigdes?
g | Asma (usa atualmente medicamentos diarios ou de emergéncia)
= = - - - - = -
= [J Convuls3o/Epilepsia (sem incluir convulsées febris)
\m -
S | Diabetes
wn ~ P " " n = P
8 [J Anafilaxia (reagdo alérgica com risco de vida que requer medicagdo de emergéncia)
Y
(=] T -
g [ Doenga recente/hospitalizagdo/cirurgia (descrever)
‘o- [ Outra condi¢do, favor descrever:
[Py
= Seu/sua filho(a) precisa de medicagdo enquanto estd na escola? [1Sim []N&o
Seu/sua filho(a) usa dculos/lentes de contato? [1Sim [ N&o Seu/sua filho(a) usa aparelho(s) auditivo(s)? Sim I Ndo
o Autorizo pela presente o compartilhamento de informagdes médicas de meu/minha filho(a), informagdes de contato dos pais e outras informagdes de satde (coletadas dos
7 servigos de satde prestados na escola, incluindo informagdes armazenadas eletronicamente) com o pessoal de emergéncia e funciondrios do departamento de saude, para
o g ) tratar de condigBes de importancia para a saude publica, incluindo informagdes para atender e se preparar para possiveis ou confirmadas condiges de saude. No caso de
[ E T Mestudantes que recebem servigos de satide de funcionarios da escola ou do Distrito e/ou prestadores contratados, também autorizo o Distrito a compartilhar informagdes
8 E -og g pessoais de saude de meu/minha filho(a), e dados demograficos relacionados, com o Departamento de Saude da Flérida para fins de monitoramento para assegurar a
g‘ v o ‘gconformidade do programa fornecido pelo Distrito e escolas e avaliar a prestacdo de servicos.
o0 & E . , .
S o8 Assinatura: Data:
= g © u_l
o £ ,: Dados médicos e outras informagdes serdo divulgados sem o formulario de consentimento do(a) pai/méae/estudante elegivel em caso de emergéncias de saude,
N conforme permitido pela Lei de Privacidade e Direitos Educacionais da Familia (FERPA). A escola solicitara atendimento médico de emergéncia caso necessario.
5 Serd autorizado o transporte emergencial para um centro de saude, conforme determinado pelos paramédicos.

Procedimentos Normais de Saida da Escola: Em um dia normal, como seu/sua filho(a) saira da escola?
[ De carro [1 De 6nibus escolar [ De transporte publico

[1Programa poés-escolar na prépria escola [1Programa poés-escolar externo [1 A pé ou de bicicleta para casa

Procedimentos de Saida de Emergéncia: No caso de forte tempestade ou outra emergéncia imprevista, seu/sua filho(a) foi instruido(a) a:

Informagoes de
Saida da Escola

[ Caminhar para casa [11r de 6nibus, como de costume [ De transporte publico
I'Ir de carro para casa somente com os pais Ir para casa com a pessoa indicada na lista de contatos autorizados
Sobrenome: Prenome: Série:

Irm3os e Idioma
Falado em Casa

Liste outros idiomas falados em casa:

Para que possamos entender as necessidades de nossa comunidade escolar, responda as perguntas a seguir. Assinale todas as opgdes aplicaveis:

g Seu/sua filho(a) tem acesso a um computador em casa? Sim Nao

.

g Vocé tem acesso a internet? JSim [Nao

.‘5 Seu/sua filho(a) tem acesso a internet no computador de casa? [1Sim [ N&o

8 \Vocé tem acesso a internet fora de sua casa? [ISim  [1N&o
Indique o método de contato de sua preferéncia: [1Telefone [1SMS []E-mail

As informagGes pessoais contidas neste formuldrio serdo mantidas em sigilo (em uma area protegida) e usadas e divulgadas pelos funcionarios da escola somente quando necessério.
Form 4710 Rev. 07/23 School Counseling



Formulario do Florida Heiken Children’s Vision Program de 2023/2024 (Todas as Séries)

Children’s Vision Program, LLC

EXAMES DE VISTA E OCULOS

GRATUITOS PARA CRIANCAS

Acessivel em qualquer smartphone/tablet/computador habilitado para internet
Inglés / Espanhol / Crioulo Haitiano / Portugués

PAIS, SOLICITEM HOJE MESMO!
www.floridaheiken.org

- e Estudantes da Florida

e Baixa renda

e Pré-jardim a 122 série

¢ Faca nova solicitagcdo a cada ano letivo
e Tempo de processamento de 6 a 12
semanas

Financiado em parte por:

AULILT ,V th @ F 'r--‘ \’; \
The Hatohelo ot o ices mutil. prvers (1
« o Sight £@r Kids FloTida \= &

Services Council B
= TH Sypat

ren’s
of Browsrd County



https://www.miamilighthouse.org/FloridaHeikenProgram.asp

Examenes de vista y anteojos GRATIS para ninos
www.floridaheiken.org

Accesible por internet en cualquier teléfono inteligente /
tableta / computadora

PADRES APLIQUEN AHORA!

e Estudiantes de la Florida

e De bajos ingresos

e Pre-K hasta el 12° grado

e Reapligue cada ano escolar

* 6-12 semanas de tiempo de procesamiento
Heiken NO comparte informacién con ninguna otra agencia.

Enskri pou konsiltasyon je epi linét GRATIS pou timoun
www.floridaheiken.org

Se yon sit ki aksesib sou enténét nan nenpot
esmat fonn / tablét / odinate

PARAN ENSKRI KOUNYE A!

e Elév nan Eta Florid la

* Revni ki ba

e Pre-maténeél rive nan filo

e Ou kab enskri ankd chak ane lekol
* 6-12 semeén tan pwosesis

Heiken PA bay Iot ajans enfOmasyon pésoneél elév yo.

Exames oftalmologicos e 6culos GRATIS para criancas
: www.floridaheiken.org

. — Acessivel em qualquer smartphone / tablet / computador habilitado para internet
inglés / espanhol / crioulo haitiano / portugués

PAIS, SOLICITEM HOJE MESMO!

e Estudantes da Flérida

¢ Baixa renda

e Do pré-jardim a 122 série

e Faca uma nova solicitagéo a cada ano letivo
\ - h;'ﬁ 2= e Tempo de processamento de 6 a12 semanas

\ = - Todas as informagdes do estudante sdo mantidas confidenciais e ndo séo
Do compartilhadas com nenhuma outra entidade.



https://www.miamilighthouse.org/FloridaHeikenProgram.asp
https://www.miamilighthouse.org/FloridaHeikenProgram.asp
https://www.miamilighthouse.org/FloridaHeikenProgram.asp

Pesquisa de Opinido dos Pais sobre Caminhar e Ir de Bicicleta para a Escola - 2023/2024 (Todas as Séries)

Prezado Pai ou Responsavel,

A escola do seu filho gostaria de sua opinido sobre estudantes que v&o para a escola a pé ou de bicicleta. Esta pesquisa levara cerca de 5 a 10
minutos para responder. Pedimos que cada familia preencha apenas uma pesquisa por escola frequentada por seus filhos. Se tiver mais de um filho
na mesma escola, preencha a pesquisa do filho com o aniversario mais préximo da data de hoje.

Apds responder a esta pesquisa, envie-a de volta para a escola com seu filho ou entregue-a ao professor. Suas respostas serdo mantidas confidenciais
e nem seu nome, nem de seu filho serdo associados aos resultados. Obrigado por participar desta pesquisa!

| +] PREENCHA COM CANETA AZUL OU PRETA EM LETRAS MAIUSCULAS | + |

Nome da Escola:

1. Em que ano esta o estudante que trouxe esta pesquisa para casa? | I | Ano (PK, K, 1,2,3..)

2. O estudante que trouxe esta pesquisa para casa é do sexo masculino ou feminino? |:| Masculino |:| Feminino
3. Quantos filhos vocé tem do jardim de infancia ao 8° ano? [T]

4. Qual é o cruzamento de rua mais proximo de sua casa? (Fornega os nomes das duas ruas do cruzamento)

IREREEERERERENEEEEEE NN EEENENEEENEEEEEEEN
| + | Marque um “X” na caixa de selegédo. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |
5. Qual é a distancia de sua casa a escola?

D Menos de % de milha |:| De Y2 a 1 milha D Mais de 2 milhas

D Y a %2 milha |:| 1 a2 milhas D Né&o sei
| + | Marque um “X” na caixa de selegdo. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |

6. Geralmente, de que forma o seu filho chega e sai da escola? (Escolha uma opgao de cada coluna, marque a caixa de selegdo com um X)

Chega na Escola Sai da Escola

[0 Ape O Apé
[ Bicicleta [ Bicicleta
1 Onibus Escolar O Onibus Escolar
[ Carro da Familia (apenas as criangas de sua familia) [ Carro da Familia (apenas as criangas de sua familia)
[J Carona Compartilhada (criangas de outras familias) [ Carona Compartilhada (criangas de outras familias)
[ Transporte Coletivo (6nibus, metrd, etc.) [ Transporte Coletivo (6nibus, metrd, etc.)
[ Outro Método (prancha de skate, patins em linha, etc.) [ Outro Método (prancha de skate, patins em linha, etc.)

| + | Marque um “X” na caixa de selegédo. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |

7. Quanto tempo leva geralmente para o seu filho chegar ou voltar da escola? (Escolha uma opgao de cada coluna, marque a caixa de selegdo com um X)

Tempo de percurso para a escola Tempo de percurso da escola
[J Menos de 5 minutos [J Menos de 5 minutos

[ 5 a 10 minutos O 5a 10 minutos

[ 11 a 20 minutos [J 11 a20 minutos

[1 Mais de 20 minutos [d Mais de 20 minutos

[J No sei/N&o tenho certeza [0 Néo sei/N&o tenho certeza



| + | Marque um “X” na caixa de selega@o. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |

8. Seu filho Ihe pediu permissao para caminhar ou ir de bicicleta para a escola no ano passado? |:| Sim D N&o

9. Em que nivel escolar vocé permitiria que seu filho caminhasse ou fosse de bicicleta para a escola sem um adulto?
(Selecione ano escolar entre PK, K, 1,2, 3 ...) |:|:| ano (ou) |:| Eu ndo me sentiria seguro em nenhum nivel escolar

| + | Marque um “X” na caixa de selegao. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |

10. Quais dos seguintes fatores influenciou sua decisdo de permitir, ou ndo permitir, que seu filho fosse/voltasse da escola a pé ou de bicicleta?
(Selecione uma opg&o por linha, marque a caixa com um X)

DISEANCIA ........cveeeeeeeeee et [0 sim [ON&so [ Nao tenho certeza

CONVENIBNCIa de dIfigir ...........coveeieeeeeeeee e O Sim [ Nao [ Nao tenho certeza

HOTAMO ...ttt [ Sim [ Nao [ Nao tenho certeza

Atividades do meu filho antes ou apds o horario escolar ........................ [ Sim [ Nao [ Né&o tenho certeza

Velocidade do trafego ao 1ongo da rota .............cococveveveveeeeeeneieeenna, O sim [ Nao [ N&o tenho certeza

Volume do trafego ao longo darota ............coovvvvvvieeiiiiiiieeeeccice O Sim [ N&o [J N&o tenho certeza

Adultos que podem acompanhar na caminhada ou de bicicleta ............... [ Sim [ N&o [J Né&o tenho certeza

Seguranga dos cruzamentos € travessias .............eeeovvvvreeeesiiiiiiinnnen. [ Sim [ Nao [ Né&o tenho certeza

Guardas de travessia €SCOIar ............covvvvieiiiiiiiiiee e, [0 Sim [ N&o [J N&o tenho certeza

VIOIBNCIA OU CIIME ...ttt [ Sim [ Nao [ Né&o tenho certeza

TEMPO OU ClIMA ...t [ Sim [ Nao [ Né&o tenho certeza

11. Vocé deixaria seu filho ir/voltar da escola a pé ou de bicicleta se esse problema fosse resolvido ou melhorado? (Selecione uma opgéo, marque a caixa com um X)
|:| Meu filho ja vailvolta da escola a pé ou de bicicleta Sim |:| N&o |:| N&o tenho certeza

| + | Marque um “X” na caixa de selegao. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |

12. Na sua opinido, até que ponto a escola do seu filho incentiva ou desaconselha ir € voltar da escola a pé e de bicicleta?
|:| Incentiva totalmente [:| Incentiva [:| Neutra |:| Desaconselha [:| Desaconselha totalmente

13. Até que ponto seu filho acha divertido ir/voltar da escola a pé ou de bicicleta?

[] Muito divertido [ ] Divertido [ Neutro [] Chato ] Muito chato
14. Até que ponto seu filho acha saudavel ir/voltar da escola a pé ou de bicicleta?
|:| Muito saudavel [:| Saudavel [:| Neutro |:| Pouco saudavel [:| Nada saudavel
| + | Marque um “X” na caixa de selegao. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. | + |

15. Qual é o seu nivel de escolaridade?

|:| 1° a0 8° ano (Ensino fundamental) |:| 1 a 3 anos de faculdade (Faculdade ou escola técnica incompleta)
|:| 9° a0 11° ano (Ensino médio incompleto) |:| 4 anos de faculdade ou mais (Formado da faculdade)
[_]12° ano ou GED (Formado do ensino médio) [] Prefiro néo responder

16. Adicione comentarios abaixo.




Questionario sobre Moradia do Estudante (SHQ) 2023/2024 (Todas as Séries)

nssiu,,_,,r

o
o ‘e,

g" %‘% Establisned 1915
o w BROWARD
HEART County Public Schools

Tel #: (754) 321-1566

QUESTIONARIO SOBRE MORADIA DO ESTUDANTE (SHQ)

ATENCAO pdis, cuidadores e jovens desacompanhados (que ndo moram com o pai/mde ou responsavel legal): O objetivo deste questiondrio € cjudar a identificar
criangas e jovens em idade escolar que estejam passando por instabilidade habitacional e gue ndo tenham uma residéncia noturna fixa, regular e adequada,
conforme definido no subtitulo VII-B da Lei McKinney-Vento de Assisténcia a Desabrigados (42 US.C. 11431 et seq.). De acordo com essa regulamentacdo federal, as
Escolas PUblicas do Condado de Broward sdo responsdveis pela eliminacdo de barreiras sistémicas & educacdo de estudantes que ndo tenham moradia,
implementando as disposicdes da lei por meio da Equipe de Recursos de Assisténcia Educacional para Desabrigados (Homeless Education Assistance Resource Team,

INSTRUGOES: SO PREENCHA ESTE QUESTIONARIO SE NAO FOR PROPRIETARIO OU LOCATARIO DE UM IMOVEL ALUGADO

Ao preencher este questiondrio, seu(s) filho(s) em idade escolar (ou jovem desacompanhado e desabrigado) pode(m) se qualificar para servicos e
recursos da McKinney-Vento por meio do programa HEART, para ajudd-lo(s) a garantir sua estabilidade educacional.

ENTREGUE ESTE FORMULARIO A(S) ESCOLA(S) DE SEU(S) FILHO(S) SEM DEMORA!

1. COM QUEM O(S) ESTUDANTE(S) MORA(M)? 2. RESIDO ATUALMENTE EM UMA DAS RESIDENCIAS NOTURNAS LISTADAS
ABAIXO COM MEU(S) FILHO(S)/ESTUDANTE(S) EM IDADE ESCOLAR:

[ Pai/mae

[ Responsavel legal

|:| Adulto (maior de 18 anos) que estd cuidando do(s)
estudante(s), que no momento estd(do) impossibilitado(s)
de morar com os pais ou responsavel legal*

|:| Sou um jovem desacompanhado. NGo moro nem com
meus pais, nem com um responsdvel legal atualmente.

[:l Em um abrigo de emergéncia ou provisério, ou abandonado em um hospital (A)

|:| Dividindo moradia com um membro da familia ou amigo (compartihando moradia),
devido & perda de moradia, dificuldades econdmicas, ou motivo semelhante (B)

|:| Em um veiculo, parque, estacionamento tempordrio de trailers ou drea de camping devido
d falta de acomodagdes alternativas adequadas; espacos publicos, prédio abandonado,
moradia precdria; estacdo de dnibus ou de frem, local publico ou privado que ndo foi
projetado ou ndo é normalmente usado como alojamento normal para seres humanos, ou
ambiente semelhante (D)

|:| Em um hotel ou motel, por falta de acomodagdo alternativa adequada devido a
perda de moradia, dificuldades econdmicas, ou motivo semelhante (E)
* Assinale uma opgdo: |:| hotel ou motel pago por conta prépria

|:] hotel ou motel pago por uma agéncia ou
organizacdo de assisténcia social

*IMPORTANTE: Entre em contato com a escola do
estudante para preencher o Formuldrio de
Avutorizagdo de Cuidador do Programa HEART
(HEART Caregiver Authorization Form).

3. O QUE LEVOU VOCE E SEU(S) FILHO(S), [ pesastre causado pelo homem (D) [] Motivo desconhecido (U) [ Pandemia (P)
OU JOVEM DESACOMPANHADO, A [ inundacao (F) [ terremoto (E) [ tomado (1)
[ Execucéo hipotecaria (M) [ ruracao (H) [ incendio florestal (W)

MORAR EM SUA ATUAL RESIDENCIA

NOTURNA? [ tempestade tropical (3)

|:| Outra causa do desabrigo: falta de moradia a preco acessivel, pobreza de longa
duracdo, desemprego ou subemprego, violéncia doméstica, despejo, etc. (N)

FAVOR PREENCHER AS INFORMACéES SOLICITADAS ABAIXO DE TODOS OS MENORES EM IDADE ESCOLAR (PRE-K alz SERIE,) MATRICULADOS OU COM MATRICULA
PENDENTE EM UMA ESCOLA PUBLICA OU CHARTER DO CONDADO DE BROWARD, FL. SE TIVER FILHOS MATRICULADOS EM VARIAS ESCOLAS, FAVOR PREENCHER UM
QUESTIONARIO POR ESCOLA. OBSERVACAO: Se seu(s) filho(s) for(em) elegivel(eis) para McKinney-Vento, vocé receberd uma Carta de Aceitagdo para cada filho(a).

Nome Completo do(a) Estudante N° da Identidade ~ M/F  Data de Nasc.  Série Escola Atual
(Nome, Inicial do Meio e Sobrenome) Estudantil (mm/dd/aaaal)

4. o ESTATUTO DA FLORIDA 837.06 ESTABELECE QUE, O INDIVIDUO QUE CONSCIENTEMENTE FIZER UMA DECLARAGAO FALSA POR ESCRITO COM A
INTENCAO DE ENGANAR UM SERVIDOR PUBLICO NO CUMPRIMENTO DE SEU DEVER OFICIAL SERA CULPADO DE CONTRAVENCAO DE SEGUNDO GRAU.

Ao assinar abaixo, atesto que os dados fornecidos sdo corretos e verdadeiros:

Nome completo do pai/mae/responsdavel Relagdo com o(s) estudante(s) Assinatura Data
Enderego atual do(s) estudante(s) Cidade, Estado, CEP Endereco anterior do(s) estudante(s) Cidade, Estado, CEP
Tempo de residéncia no endereco atual Telefone E-mail

|:| Recebi autorizagdo do(a) pai, mde, responsdvel, cuidador ou jovem desacompanhado(a) e desabrigado(a) acima citado(a), para preencher o
formuldrio SHQ em nome do(s) estudante(s) acima identificado(s).

Cargo/Organizagdo
Form 4001 « Revised 7/2023 « Student Services (Rev. 7/25/23)

Nome da pessoa preenchendo este formuldrio Assinatura



Exclusao da Pesquisa de Estudantes sobre Competéncias para a Vida

e Bem-Estar de 2023/2024 (4%-122 Série)

Formulario de Exclusao da Pesquisa de thfe LR
Estudantes sobre Competéncias para a Vida &S/ & Wellness W
e Bem-ESfCII' (LSW) SChOoICounselmg '-.--‘

As Competéncias para a Vida e Bem-Estar (Life Skills and Wellness/LSW) aumentam a confianca e
contribuem para a saude mental e emocional, capacitando os estudantes a superar desafios e ter éxito ao
se prepararem para o mercado de trabalho atual. Como parte do Plano de Melhoria Escolar (SIP) do
Distrito, a iniciativa LSW promove servigos de apoio centrados no estudante como um todo, ajudando-os a
alcangar o sucesso académico e, ao mesmo tempo, desenvolver habilidades de empregabilidade e
resiliéncia. Visando direcionar o ensino efetivo de LSW, o Distrito realizara uma breve pesquisa no outono
e na primavera. Os dados coletados serao usados exclusivamente pela equipe autorizada da BCPS para
orientar as atividades escolares e fornecer servigos personalizados de LSW para os estudantes. Mais
especificamente, o tipo de dados formativos coletados se concentrara em autoconsciéncia, autogestao,
habilidades de relacionamento, tomada de decisdes e resiliéncia.

Para saber mais sobre a Pesquisa de LSW para estudantes da 42 a 122 série, visite o site LSW do Distrito
ou agende uma reunido com o contato LSW de sua escola. Outros recursos e estratégias para pais sobre
como incorporar LSW em casa podem ser encontrados em nossa pagina de Recursos de LSW para
Familias e Estudantes.

A SER PREENCHIDO PELO PAI/MAE/RESPONSAVEL

Seu/sua filho(a) sera automaticamente registrado para participar das pesquisas LSW do outono e
primavera. Somente sera necessario preencher este formulario se o(a) senhor(a) optar por nao
participar das pesquisas de LSW. Para optar pela nao participagao, assinale essa op¢ao, preencha
os dados abaixo, assine o formulario e envie-o a escola de seu/sua filho(a) no prazo de 10 dias a
partir do primeiro dia de matricula na escola. A ndo devolucdo deste formulario indica que seu/sua
filho(a) tem permisséo para participar das pesquisas de LSW.

NAO desejo que meu/minha filho(a) participe das pesquisas de LSW do outono e primavera para
estudantes.

Nome do(a) Estudante:

Data de Nascimento: Série: N° Estudantil:

Nome da Escola:

Nome do Pai/Mae/Responsavel:

Assinatura do Pai/Mae/Responsavel: Data:



https://www.browardschools.com/SEL
https://www.browardschools.com/SEL

Formulario de Exclusao de Materiais de Leitura da Biblioteca

de 2023/2024 (Todas as Séries

THE SCHOOL BOARD OF BROWARD COUNTY, FLORIDA
SERVICOS DE MULTIMIDIA DA BIBLIOTECA

FORMULARIO DE EXCLUSAO DE MATERIAIS DE LEITURA DA BIBLIOTECA

Como pai ou mae, o(a) senhor(a) sempre tem o direito de recusar qualquer material da
biblioteca para seu/sua filho(a). Favor preencher o Formulario de Exclusdo.

Ap0ds o envio do Formulario de Exclusdo, fale sobre essa decisdo com seu/sua filho(a) para
assegurar que ele(a) esteja ciente antes de visitar a biblioteca. Apds o envio do formulario de
exclusdo, a conta de seu/sua filho(a) sera atualizada no sistema de retirada de materiais da
biblioteca. Nosso objetivo é facilitar esse processo para os pais.

Entre em contato com o diretor de seu estabelecimento se tiver duvidas ou precisar de mais
informacgoes.

NAO permitirei que meu/minha filho(a) retire materiais da biblioteca.

Nome do(a) Estudante (letra de forma) Assinatura do(a) Estudante Data

Nome do Pai/Mae/Responsavel (letra de forma) Assinatura do Pai/Mae/Responsavel Data



Politica de Precos de Refeicoes de 2023/2024 (Todas as Séries)

Quem/O Qué: Proviséo de Elegibilidade Comunitaria

As Escolas Publicas do Condado de Broward tém o prazer de
anunciar a ampliacdo da Provisao de Elegibilidade
Comunitaria (CEP) em 14 escolas. O CEP proporciona café da
manha e almogo gratuitos para todos os alunos em 180
escolas publicas elegiveis do Condado de Broward.

O CEP ¢ oferecido as escolas com alunos que se qualificam
para SNAP, TANF, Medicaid e Extensdo de Beneficios,
além de desabrigados, criangas acolhidas, Head Start e
migrantes. A BCPS identificou escolas com 40% de alunos
ou mais que se qualificam para esse programa. As familias
nao precisardo preencher solicitagao para participar.

Quem/O Qué: Programa Piloto Universal de Almogo Gratuito

A partir do ano letivo de 2023-2024, as Escolas Publicas do
Condado de Broward testardo o Programa Universal de
Almogo Gratuito em todas as 47 escolas que ndo fazem
parte da Provis&o de Elegibilidade Comunitaria (Nao CEP).

O Programa Piloto Universal de Almogo Gratuito fornecera
refeicdes reembolsaveis durante o almogo para todos os
alunos de escolas néo participantes do CEP, sem nenhum
custo, independentemente da elegibilidade do aluno. E
fundamental que os pais preencham um formulario on-line
para obter o reembolso das refei¢des para o Distrito, a fim
de manter o Programa Piloto Universal de Aimogo Gratuito
e criar oportunidades para outros programas distritais.

O café da manhé gratuito universal estara disponivel
nas 47 escolas que nao fazem parte da Provisao de
Elegibilidade Comunitaria (Nao CEP).

Como: Provisdo de Elegibilidade Comunitéria

As familias podem preencher o formulario de renda em
www.myschoolapps.com. A aprovagéo do formulario
de renda pode qualificar o aluno para receber
beneficios adicionais do Distrito. Para obter auxilio no
preenchimento do Formulario de Renda para refeigdes
gratuitas ou a prego reduzido, as familias podem entrar
em contato com o Departamento de Servigos de
Alimentac&o e Nutri¢do pelo telefone 754-321-0250.

Programa Piloto Universal de Aimogo Gratuito

A fim de manter o Programa Universal de AlImogo
Gratuito, é fundamental que os pais preencham um
formulario em www.myschoolapps.com. Uma
solicitagdo aprovada de Beneficios de Refei¢do pode
qualificar o aluno para receber beneficios adicionais
do Distrito. Para obter auxilio no preenchimento do
Formulario de Renda para refeigdes gratuitas ou a
preco reduzido, as familias podem entrar em contato
com o Departamento de Servigos de Alimentagéo e
Nutricao pelo telefone 754-321-0250.

ID: Os crachas de identificacdo estudantil
apresentados a caixa registradora garantem que os
alunos recebam a refeicdo correta, de acordo com
qualquer problema médico ou alérgico observado.




Established 1915

Multi-Tiered System of S

V' County Public Schools

Informagoes sobre MTSS para Pais e Familias

O Que é o Sistema de Apoio de Multiplos Niveis (MTSS)?

MTSS € um termo usado para descrever uma estrutura de prevencdo continua que se
refere a todas as estratégias académicas, comportamentais e socioemocionais,
infervencodes, apoios e recursos que sdo usados para ajudar fodos os alunos a se

desenvolver e alcancar suas metas. O MTSS engloba a Resposta a Intervencdo (Rtl) e

as Intervencoes e Apoios de Comportamento Positivo (PBIS).

O Que é a Resposta a Intervengado (RH1)?
Rtl € a prdtica de fornecer ensino de alta qualidade e intervencdo que correspondam
as necessidades do aluno, acompanhando de perto como o aluno responde aos
diversos métodos de ensino e de apoio.

O Que Sao Intervengoes e Apoios de Comportamento Positivo (PBIS)?

PBIS sGo os métodos usados para identificar e apoiar os comportamentos desejados no
ambiente escolar, através do incentivo de comportamentos positivos no dmbito escolar.

Universal - Nivel 1
Ambiente de Educacdo Geral
Todos os alunos recebem ensino e apoio
académico e comportamental de alta qualidade.

Direcionado - Nivel 2

Ambiente de Educacdo Geral
Alguns alunos que precisam de apoio adicional
recebem ensino/intervencdo e apoio mais focados e
direcionados em peqguenos grupos, além do curriculo e
ensino académico e comportamental universal.

_ Intensivo - Nivel 3
Fe':/';’l‘fé‘:ts Ambiente de Educacdo Geral
Poucos alunos precisam de ensino mais intensivo, conforme a
necessidade individual do aluno, em complemento ao
curriculo, ensino e apoio académico e comportamental
universal e suplementar.

Quais Sao os Beneficios do MTSS?

O objetivo geral do MTSS é melhorar os resultados académicos de todos os alunos,

identificando as suas necessidades cedo e assegurando que 4as mesmas
sejom atendidas.

O MTSS procura usar os dados para tomar decisdes sobre o ajuste do ensino
ou fornecer apoio exira para que os alunos se saiam melhor na escola. As escolas
usam o MITSS para criar um sistema combinado de ensino, intervencdo e
apoio aos alunos, em diferentes niveis de intensidade, de acordo com a
necessidade de cada aluno. O MTSS é aplicado a todos os alunos.




O que devo fazer se eu achar
que meu/minha filho(a) esta
tendo dificuldades?

Participe das reunides de resolucdo de

problemas a respeito de seu/sua
filho(a)

Revise e ajude com as licdes de casa e

projetos

Pergunte sobre as intervencdes que
estdo sendo usadas para problemas
académicos e/ou comportamentais

Pergunte sore as técnicas que estdo
sendo usadas para monitorar o
progresso e a efetividade das
intervencdes implementadas

Peca para a escola lhe fornecer
relatérios frequentes de
monitoramento do progresso.

Celebre os éxitos de seu/sua filho(a)

Recursos para Pais

: Este  video
e Uso da

: problemas e
‘pode  afefar  seu/sua
: Infroducdo de MTSS para Familias.

para  pais

Use o link para visualizar o Guia de
: MTSS para Pais. :

: Acesse 0s seguintes links para
: maiores informagodes:

: MTSS nas Escolas Pblicas do

: Condado de Broward

: https://www.browardschools.com/
| MISS

. MTSS na Fiérida
: http://floridarti.usf.edu/

: Para maiores informacdes ou

- esclarecimentos, entre em contato
: com a escola de seu/sua filho(a) ou
: com o programa MTSS das Escolas

: PUblicas do Condado de Broward

: pelo e-mail

i bepsmissrti@browardschools.com ou

: ligue para 754-321-0000.

mostra :
resolugcdo de:

como isso :
filho(a). :

XN\°

Como o MTSS vai afetar meu filho(a)?

Seu/sua filho(a) serd incluido(a) na
identificacdo precoce de problemas
académicos e/ou comportamentais,
de modo que seja possivel fornecer
auxilio aos primeiros sinais de
dificuldade.

A ajuda para seu/sua filho(a) poderd
aumentar ou diminuir, conforme suas
necessidades e respostas.

Como posso participar do MTSS?

As familias tém um papel fundamental
no apoio a aprendizagem de seus filhos
na escola. Quanto mais os pais estiverem
envolvidos na aprendizagem do aluno,
melhor serd o seu rendimento escolar.
Pergunte sobre o MTSS na escola de seu
filno e esclareca as suas duvidas!

O/A meu/minha filho(a) estd indo
bem na escola?2 Como fico sabendo?
Se ndo, por que e o que podemos
fazer de diferente?

Se necessdrio, como serd fornecido o
auxilio adicional? Por quem? Com
que frequéncia? Por quanto tempo?

Como posso participar da resolucdo
de problemas referentes ao(a) meu/
minha filho(a)?

O que posso fazer para ajudar nas
intervencdes para meu/minha filho(a)
em casa?

Como posso saber se as intervencoes
estdo dando resultado?



https://player.vimeo.com/video/49760122
https://www.browardschools.com/Page/47554
https://www.livebinders.com/media/get/MjQwODM4OTI=

= BROWARD Confirmagao de Recebimento - Copia dos Pais

' County Public Schools

A Politica SBBC 5090 do Cédigo de Conduta do Estudante estabelece as politicas do Distrito para os estudantes das Escolas Publicas
do Condado de Broward. As normas se aplicam a todas as atividades que ocorrem em dependéncias escolares, em outros locais
sendo usados para atividades escolares, e em todos o0s veiculos autorizados a transportar estudantes. A sua assinatura abaixo ndo
indica que o(a) senhor(a) concorda ou discorda das normas, mas apenas que examinou a copia eletronica destas normas (http://www.
browardschools.com/codeofconduct). Entregue este formulério a escola no prazo de 3 dias a partir do primeiro dia de aula, ou da data de

matricula. Se preferir preencher todos os formularios necessarios por via eletronica, acesse o pacote de informagdes de Volta as Aulas
(http://www.browardschools.com/bts-onlineforms).

Os pais precisam estar envolvidos na educacgéo de seus filhos e tém a responsabilidade de:

+  Saber que, por questdes de seguranga, ndo € da responsabilidade das escolas fornecer superviséo além dos 30 minutos anteriores
ao horario oficial de inicio de aula, e nem fornecer supervisao além dos 30 minutos apés o horario oficial de conclusao de aulas (F.S.
§1003.31 (2)). )

+  Saber que, por questdes de seguranga, no caso de estudantes que utilizam o servigo de dnibus escolar, os motoristas NAO estdo
autorizados a permitir que os estudantes desgam do 6nibus fora de suas paradas designadas.

+  Fornecer a escola os nomes dos contatos de emergéncia e/ou nimeros de telefone atualizados anualmente ou se houver mudangas.

+  Comunicar a escola qualquer fato que possa afetar a habilidade de aprendizagem do estudante, de frequentar a escola regularmente,
ou de tomar parte em atividades escolares.

+  Estar cientes de que as medicagdes devem ser administradas de acordo com as Politicas SBBC 6305 e 6305.1, conforme emenda,
€ que as consequéncias da transmissao efou venda ou tentativa de venda de medicamentos de venda livre, e a posse e/ou uso
de medicamentos ndo autorizados podem ser encontradas na Politica SBBC 5100. A Politica SBBC 6305 descreve as normas
referentes a medicamentos de venda livre ou de prescricdo médica e a Politica SBBC 5100 descreve as consequéncias das
infracBes destas normas. As politicas completas sobre salde e suspensao e/ou expulsdo, bem como todas as politicas do Conselho
Escolar, podem ser acessadas no site: https://www.browardschools.com/Page/37754.

+ Estar cientes de que os pais tém direitos com relagéo a privacidade e confidencialidade dos registros estudantis mantidos pelas
escolas, conforme definido na Secéo VI deste livro.

+  Estar cientes de que nem o Conselho Escolar, nem seus funcionarios, serdo responsabilizados por itens proibidos que s&o perdidos,
roubados ou confiscados; ou por dispositivos de comunicagdo sem fio ou outros itens de tecnologia pessoal que s&o perdidos,
roubados ou confiscados.

+  Estar cientes de que itens confiscados néo retirados até o final do ano letivo serdo doados a institui¢des de caridade locais.

« Reconhecer que sdo responsaveis pela conduta de seus filhos no caminho de ida e de volta da escola e nas paradas de 6nibus. A
existéncia de um ambiente de aprendizagem seguro e respeitoso € essencial para 0 bom desempenho académico; por esta razao,
toda conduta estudantil fora do campus escolar, que afete gravemente a sua habilidade de aprendizagem, ou a habilidade do
membro da equipe escolar de ensinar, pode ser considerada uma infragéo disciplinaria. Em casos de incidentes graves que ocorrem
em paradas de 6nibus e/ou em propriedades ndo pertencentes ao Conselho Escolar, os pais devem entrar em contato direto com
a policia. Em casos de ocorréncias de intimidagao sistémica (ver definicdo de intimidagao sistémica na Segao Il), as autoridades
escolares devem ser informadas, as quais irdo investigar e/ou fornecer assisténcia e intervengéo, conforme o diretor/representante
decidir apropriado, o0 que pode incluir o envolvimento do policial da escola (School Resource Officer).

+  Certificar-se de que seus filhos demonstrem o uso legal, ético e responsavel de tecnologia, incluindo redes, recursos digitais,
internet e programas de software, conforme definido na Segéo IV deste livro.

+  Os pais continuaréo a ter responsabilidade sobre estudantes que atingem a maioridade (18 anos de idade ou mais), para todos os
fins educacionais e disciplinares, com certas excegdes estipuladas pelo estatuto.

Observagao: As opgdes selecionadas pelos pais em cada formulario do Cédigo de Conduta do Estudante ficardo em vigor até que um novo
formulario seja enviado.

Nome do(a) Estudante (letra de forma) Assinatura do(a) Estudante

Nome do(a) Pai/Mae/Responsavel (letra de forma) Assinatura do(a) Pai/M&e/Responsavel

Data


https://www.browardschools.com/Page/38107



