ASSABET

DO.MORE.

Rua Fitchburg, 215,
Marlborough, MA 01752-1288
(508) 485-9430, ramal. 1250

aplicacao de Admissao 2023-2024

e Preencha a frente e o verso da primeira pagina deste formulario.

e Pais e os alunos devem assinar na pagina trés, permitindo que a Assabet solicite os registros escolares da
escola remetente.

e Devolva ou envie sua inscri¢ao para Assabet até 15 de janeiro de 2024.
e As entrevistas serdo agendadas durante os meses de fevereiro e margo.

e Devolva ou envie o Formulario de Recomendagdao do Aluno anexado a esta inscricdo para a Assabet antes da
entrevista agendada.

e Os materiais de inscri¢ao recebidos apds 15 de janeiro serdo processados conforme descrito na politica de admissao.

INFORMACOES DO CANDIDATO - Favor escrever de forma clara

NOME: ULTIMO PRIMEIRO MEIO
ENDERECO: RUA APARTAMENTO #
CIDADE CEP TELEFONE

DATA DE NASCIMENTO (més/dia/ano) / / ESCOLA ATUAL

SERIE ATUAL APLICANDO PARA A SERIE

INFORMACOES DOS PAIS/RESPONSAVEIS-Favor imprimir de forma clara

NOME COMPLETO

ENDERECO: RUA APARTAMENTO #

CIDADE/CIDADE CEP E-MAIL

TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE DO TRABALHO OU CELULAR
for rt as informacoes residenciais fornecidas para este r rente nao sa nsistent

precisas. o pedido podera ser rescindido. Certifico, sob as penas de perjurio, que as informacoes
fornecidas acima sio precisas e verdadeiras.

ASSINATURA DOS PAIS/RESPOSAVEL DATA




ASSABET

DO.MORE.

SECAO DE INFORMACOES VOLUNTARIAS

As informacoes solicitadas nesta se¢ao niao sao obrigatorias para admissao. O envio das
informacoes é totalmente voluntario e nao afetara a admissao do candidato na escola. As
informacdes, se fornecidas, seriao utilizadas para monitorar a igualdade de oportunidades
educacionais no distrito escolar. Forneceremos acomodacdes razoaveis para alunos com
deficiéncia ou com proficiéncia limitada em inglés durante o processo de inscricao.

1. Vocé ¢ hispanico ou latino? (Selecione apenas um)
_____Nao, ndo ou hispanico ou latino
_____Sim, hispanico ou latino: pessoa de origem cubana, mexicana, chicana, porto-riquenha, sul ou centro-americana,
ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raga.

2. Qual ¢ a sua raga?(Vocé pode selecionar uma ou mais ragas)

(1) Branco: pessoa originaria de qualquer um dos povos originarios da Europa, do Oriente Médio ou do Norte da
Africa.

2) Negro ou Afro-americano: uma pessoa originaria de qualquer um dos grupos raciais negros da Africa.

3) Asiatico: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos origindrios do Extremo Oriente, Sudeste

Asiatico ou da India subcontinente incluindo, por exemplo. Camboja, China, india, Japdo, Coreia, Malasia, Paquistdo, Ilhas
Filipinas, Tailandia e Vietna.

4) fndio Americano ou Nativo do Alasca: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios do
Norte e do Sul América (incluindo a América Central) e que mantém afiliagdo tribal ou ligacdo com a comunidade.
&) Nativo do Havai ou de outras ilhas do Pacifico: uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais

do Havai, Guam, Samoa ou outras ilhas do Pacifico.

3. Vocé esta recebendo servigos de educacao especial? Sim Nao
Se sim, vocé precisa de acomodagdes durante o processo de inscri¢do? Sim néo

4. Vocé esta recebendo servigos de acordo com um plano de acomodagdo 504? Sim ndo
Se sim, vocé precisa de acomodagdes durante o processo de inscri¢do? Sim ndo
Se sim, descreva

5. Idioma falado em casa
Vocé precisa de assisténcia com o idioma durante o processo de inscricdo? Sim ndo

6. Marque tudo o que se aplica a vocé: Titulo I Foster Placement State Ward Medicaid Elegivel
7. Género: Masculino Feminino Nao Binario

8. Cidade, estado e pais de nascimento:

A Assabet Valley Regional Technical High School ndo discrimina com base em raga, cor, sexo, religido, idade, origem nacional,
etnia, orientagdo sexual, informagao genética, identidade de género, deficiéncia, estado civil, status de veterano ou status de
sem-teto. A igualdade de oportunidades aplica-se a todas as areas de servigo, programas, atividades e emprego. Essas garantias
sao feitas em conformidade com as leis federais, estaduais e locais aplicaveis.



SECAO DE ASSINATURA

Entendo que meu filho estd enviando um pedido de admissdo na Assabet. A declaragdo e
as informacgdes fornecidas pelo abaixo assinado neste formulario de inscrigdo sao
verdadeiras e completas. Os pais/responsaveis do candidato abaixo assinado dao
permissdo para que os representantes da escola remetente divulguem os registros do
candidato, incluindo todos os registros de satde, disciplina, académicos (incluindo
histérico escolar, notas, testes padronizados, resultados do MCAS, avalia¢des de educagao
especial e informacgdes de IEP, LEP e Titulo 1), frequéncia e outras informacdes
pertinentes sobre meu filho. Este acordo ¢ valido durante todo o ano letivo 2023-2024.
Nossas assinaturas certificam que lemos e concordamos com as declaragoes acima.

ASSINATURA DO REQUERENTE

DATA

ASSINATURA DO PAI / RESPONSAVEL

DATA




ASSABET

D0 WICRE

Formulario de recomendacio de estudante obrigatorio

e Devolva ou envie este Formulario de Recomendacao de Estudante a Assabet antes da sua

entrevista.Observe que se o Formuldrio de Recomendacgdo do Aluno ndo for enviado antes, isso

resultara no cancelamento da entrevista.

e Este formulario pode ser preenchido por um conselheiro, professor, conselheiro, treinador ou membro

da comunidade.

e O formulario pode ser enviado a Assabet por e-mail em admissions@assabet.org, por fax em
508-303-8493, ou enviado pelo correio aos cuidados do Comité de Admissdes em Assabet 215

Fitchburg Street, Marlborough, MA 01752.

e Os materiais de inscri¢do recebidos ap6s 15 de janeiro serdo processados conforme descrito na politica

de admissao.

e Ligue para 508-485-9430 x1250 se tiver alguma davida.

Nome do candidato

Formulario de
preenchimento
pessoal

Hé quanto tempo
vocé conhece o
candidato?

Relacionamento com o
candidato?

Liste trés pontos fortes que o candidato demonstra.

Por que este aluno se beneficiaria em frequentar a Assabet?

Informacdes adicionais que vocé gostaria de compartilhar conosco.

A declaragdo e as informagoes fornecidas pelo abaixo assinado neste formulario de carta de recomendagdo sdo verdadeiras e completas.

Assinatura

Por favor escreva o nome

Numero de telefone

Data

E-mail




