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INFORMAÇÃO DO(A) ALUNO(A):    Novato(a)    Já frequenta as NPS  Transferido(a) da escola ______________________ 
                   Nome do distrito e da escola  

________________________________  ________________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
 Masculino   Feminino  Não-binário Data de nascimento: ________ Local de nascimento: ________________  

Série de entrada: _____________ 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal    Telefone comercial principal 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________________ 
Rua/Nº caixa postal   Cidade  Estado   CEP 

ENDEREÇO POSTAL:     Idêntico ao anterior – preencha abaixo APENAS se os endereços residenciais e postais forem 

diferentes 

________________________________________________________________________________________________________ 
Rua/Nº caixa postal    Cidade    Estado    CEP 

OUTRO: _________________________________________________________________________________________________ 

LÍNGUA MATERNA: _____________________________ PAÍS DE ORIGEM (que não seja EUA)___________________________ 

RAÇA:  (marque todas as opções que se aplicam)   

 Multirracial     Branco     Asiático   Negro ou Afro americano   Indígena Americano ou Nativo do Alaska       

 Nativo Havaiano ou de outra ilha do Pacífico  ETNIA:    Não hispânico ou Latino         Hispânico ou Latino  

LAR ADOTIVO:  Sim ou  Não   -   MILITAR:  Sim ou  Não    -    IEP, 504, OUTRO:   Sim ou  Não  

IRMÃOS nas Escolas Públicas de NBPT (Nome e série): __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

O(A) aluno(a) fez o teste MCAS da 10ª série:  Sim ou  Não   N/A – Passou no teste?  Sim ou  Não  

RESIDENTE:   Sim ou  Não   ESCOLA DA ESCOLA:   Sim ou  Não   

TRANSPORTE:  Carro_______ A pé_______ Ônibus (inclua o nº):      

INFORMAÇÕES DE CONTATO DOS PAIS - Nº 1 

Contato prioritário nº1 – Receber ligações automáticas   Mãe      Pai     Responsável    Outro______________________ 

O(A) aluno(a) mora com a pessoa de contato    Sim    Não 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
Endereço:_______________________________________________________________________________________________ 
                           Rua/Nº caixa postal    Cidade    Estado    CEP 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal    Telefone comercial principal 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
E-mail principal       Empregador 
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INFORMAÇÕES DE CONTATO DOS PAIS - Nº 2 

Contato prioritário nº1 – Receber ligações automáticas   Mãe      Pai     Responsável    Outro______________________ 

O(A) aluno(a) mora com a pessoa de contato    Sim    Não 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
Endereço:_______________________________________________________________________________________________ 
                           Rua/Nº caixa postal    Cidade    Estado    CEP 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal    Telefone comercial principal 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
E-mail principal       Empregador 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE CONTATO DOS PAIS, se for o caso 

 Mãe      Pai     Responsável    Outro ______________________________ 

O(A) aluno(a) mora com a pessoa de contato    Sim    Não 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
Endereço:_______________________________________________________________________________________________ 
                           Rua/Nº caixa postal    Cidade    Estado    CEP 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal    Telefone comercial principal 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
E-mail principal       Empregador 

 

    Employer 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE CONTATO DOS PAIS, se for o caso 

 Mãe      Pai     Responsável    Outro ______________________________ 

O(A) aluno(a) mora com a pessoa de contato    Sim    Não 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
Endereço:_______________________________________________________________________________________________ 
                           Rua/Nº caixa postal    Cidade    Estado    CEP 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal    Telefone comercial principal 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
E-mail principal       Empregador 
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INFORMAÇÕES DO CONTATO DE EMERGÊNCIA (Caso os pais/responsáveis não consigam ser contatados) 

Relação com o(a) aluno(a):__________________________________________________________________________________    

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal    Telefone comercial principal 

 
Relação com o(a) aluno(a):__________________________________________________________________________________    

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Sobrenome - último          Nome – primeiro    Sobrenome – do meio 
_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Telefone residencial principal   Telefone celular principal   Telefone comercial principal 

 

Os contatos acima têm permissão dos pais/responsáveis para buscar o(a) aluno(a) caso os pais/responsáveis não estejam 

disponíveis. 

________________________________________________________________________________________________________ 

Existem ordens judiciais ou medidas restritivas em vigor sobre as quais a escola deve estar ciente:    SIM     NÃO 

Ordem contra: __________________________________________ Relação com o(a) aluno(a):__________________________ 

 

Acordo de custódia de residência compartilhada  SIM     NÃO  -  Em caso afirmativo, quem tem a custódia legal*? 

________________________ 

*A custódia física legal deve estar documentada para que as Escolas Públicas de NBPT possam entregar-lhe os boletins do 

seu filho/da sua filha, etc. Se você não for o(a) pai/mãe com a custódia, você deve apresentar a documentação legal para 

que possa receber informações sobre o seu filho/a sua filha. Uma carta do pai ou da mãe que detém a custódia concedendo 

essa permissão também é aceitável. 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________         __________________________________________  

Assinatura dos pais/responsáveis      Data da assinatura 
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School use only:  SPED Status:  __________   504:    ____  LASID: _______________________  

   Counselor: ____________________ PIN: _________________ Other Info: ___________________ 


