Matricula no Jardim de Saltando para o Jardim de
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Classe de 2033 17 de margo de 20207 szﬂ,\;‘r,s
Para alunos que entram no Jardim de - §:00 PM i
Infdncia no '

Horace Mann Middie
sSchool Auditorio

fracasso de 2020

11 de fevereiro de 2020

9:00 - 13:00 Tudo o que vocé precisa saber sobre

o jardim de inféncia....
12 de fevereiro de
20201:00 - 18:060 Membros da Comunidade Escolar
Franklin fornecerdo as familias
informagGes sobre uma série de
topicos, incluindo curriculo do
jardim de inféncia, transporte,
seguranca escolar, triagem do jardim
Mais informag@es por vir de infancia, servigos de saude,
orientagfo do jardim de inféncia,
primeiro dia de aula e muito mais!

Sala municipal de Treinamento
do 3° Andar




Escolas Publicas Franklin

Informacdes importantes sobre saude

O Departamento de Saude Publica de Massachusetts requer os seguintes formularios de

saiide para todos os estudantes que entram no Jardim de Infancia:

I. CERTIFICADO DE IMUNIZAGCAO - Este formulario documenta as imunizagdes

necessarias do seu fitho indicando que recebeu o seguinte:

Doses
Imunizacgéo necessaria

Vacina varicela (ou verificacio do médico da doenca da varicela) 2 Doses
Vacina contra hepatite B 3 Doses
DTaP (A menos que a ¥ dose tenha sido dada apés o 4 aniversario, depois
apenas 4 doses) 5 Doses
Vacina contra pélio (A menos que a ¥ dose tenha sido dada apés o * 4 Doses
aniversario, apenas 4 doses) **A dose final de poliomielite deve ser dada ou
apos a idade 4 E pelo menos 6 meses apés a dose anterior,
RM (Sarampo, Caxumba, Rubéola) 2 Doses

Triagem de chumbo

Triagem de visdo documentada (dentro de 12 meses apds o inicio do jardim de
infancia)

Documentagio de Isencio Religiosa ou Médica (exigida anualmente)

Por favor, note: Todos os exames fisicos e registros de imunizagdo devem estar atualizados

e assinados pelo médico do seu filho.

i. EXAME FiSICO - Exame do Prestador de Cuidados de Saude

« Nenhuma crianga podera frequentar a escola sem um exame fisico atual.
+ O exame fisico deve ser concluido dentro dos doze (12) meses antes da

entrada escolar do seu fitho.

+ Se um registro atual de um exame fisico ndo estivesse disponivel no momento
da inscrigéo, ele deve ser submetido ao escritério de satde na escola do seu
filho antes do primeiro dia de aula para o Jardim de Infancia, para que seu

filho comece a estudar.




Entrada de grau
PR___
BC__
IMM___
Folha de Dados do Aluno
(a ser preenchido pelos pais/responsaveis)

Nome completo do aluno:
Ontem Primeiro Meio (completo)

Género: OMasculino QFemining WQOutro WDeclinio ao Estado

Enderego:
Telefone de casa: Telefone celular:
Data de Nascimento: Més: Dia: Ano de Nascimento:

Local de Nascimento (cidade/localidade):)

Nome do Pai/Guardiao #1:

Endereco (se diferente):

Telefone: NUmero de telembvel:

Email:

Ocupagao: Numero de telefone do trabalho:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, TP —
Nome do Pai/Guardido #2:

Enderego (se diferente):

Telefone: Numero de telemével:
Email:
Ocupacio; Numero de telefone do trabalho:

Guardigo Legal: O Ambos Pais 1 Um Pai (especificar)
A crianga € uma ala estatal?  (Sim  ONao

******************‘k**************************************‘k******************************************

Assinatura de pais/encarregados de educacao Data



HISTORIA DA SAUDE

Nome da crianga: Masculino Feminino Qutros

Declinar para afirmar

Endereco Telefone residencial

Data de nascimento: Local de nascimento:

Nome do Pai/Guardido #1: Telefone:

Nome do Pai/Guardido #2: Telefone:

Guardifio Legal: Ambos os Pais: _ Umdos Pais:_____ Outro (Nome):
DADOS MEDICOS

Médico de familia/Professor de cuidados primarios:

Dentista Familiar: ) O seu filho teve cuidados dentarios?

Nome da Cobertura do Seguro de Saude:

Data do altimo exame fisico (favor fornecer copia):

Por favor, liste quaisquer medicamentos que o seu filho esteja a tomar:

O SEU FILHO TEVE ALGUM DOS SEGUINTES SINTOMAS? (Por favor, descreva)

Acidentes (data e descri¢éo):

Alergia alimentar: Alergia a medicamentos:

Alergia a picadas de insectos: Alergia ambiental:

Asma (liste o que a desencadeia).

Sintoma:

Inalador/medicamentos? Medicacio de alimentagdo na escola? Sim _ N&o
Doenga Celiaca: Problemas de Constipagfio/sobre o Intestado:
Diabetes:
Infecgdes Ouvidas — Frequéncia: Tubos Ouvidos: Sim Nio

Preocupagdes emocionais, comportamentais ou de saiide mental:

Les3o na cabeca: Se sim, data e tipo:




Problemas auditivos:

Doenga Cardiaca: Doenga dos Rins:

Intoleréncia a lactose: Intoxicagfo por chumbo:

Cirurgtas (incluir tipo e data):

Escoliose:

Apreensdes: Se sim, data da altima apreenséo:

Se sim, com algum medicamento? (especificar medicagdo):

Problemas de Visgo: Oculos: Sim Nio Outros

Favor descrever qualquer deficiéneia fisica ou doenga grave:

Informagdes adicionais que podem ser pertinentes ao bem estar do seu filho:

Assinatura dos Pais: Data

Revisado 10/2018




Pesquisa de idioma doméstico

Os regulamentos do departamento de Educagie Elementar e Secundéria de Massachuseits exigem que fodas as escolas determinem os idiomas falados no
domicilio de cada aluno para identificar svas necessidades de idioma especificas. Essa informacdo é essencial para que as escalas oferegam instrugéo
significativa para todos os alunos. Se outro idioma que néo s¢ja inglés for falado em casa, o dislrito precisara realizar uma avaliagdo mais detalhada do seu

filho. Por gentileza, ajude-nos a atender esse requisito importante, respondendo &s seguintes perguntas. Agradecemos a sua ajuda.

Informagdes do aluno -

Nome do meio
i {

Nome

Pais de nascimento

Data de nascimento (mm/dd/aaaa)

e ] ow [

Sobrenome Sexo

! !

Data do primeiro registro em QUALQUER
escola norte americana (mm/dd/azaa)

Informages daescola ©

! 20

Data de inicio na nova escola (mm/dd/aaaz)

Nome da escola e cidade antiga

Gral escolar atual

Perguntas para os pais/tutores

Quais s30 os idiomas hatives de cada pailtutor? (circule uma)

{mae / pai / tutor)

(mae / pai / tutor)

Quais idiomas s#c falados com seu filho?

(inclua parentes -avos, tios, tias, ele. - & babas)

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia f sempre

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia / sempre

Qual foi ¢ primeiro idioma que seu filho compreendeu e falou?

Qual idioma vocé usa com mais frequéncia com seu filho?

Quals sdo os outros idiomas que seu fitho conhece? {circule todas as
opgoes aplicaveis)

fala /& { escreve

fala /18 / escreve

Quais sdo os idiomas que seu filho usa? (circule uma)

pouca frequéncia / algumas vezes /
com frequéncia / sempre

pouca frequéncia  algumas vezes /
com frequéncia / sempre

Vocé deseja receber informagbes por escrito da escola em seu idioma

nativo?
s[C] N

Vocé deseja um intérpreteltradutor presente nas reunidies entre pais-

professores?
s ML

Assinatura dos pais/tutores:
X

{ 20
Data de hoje;  (mmlddfaaaa)

Porluguese




Escolas Pulblicas Franklin

Escritorio do Superintendente 355 East Central Street; Suite 3 Franklin,
Massachusetts 02038 Telefone: 508-553-4819

Divulgacao de Informacoes

Data de nascimento do nome da crianga

Endereco residencial

Na ocasido, ha a necessidade de acompanhar os individuos que forneceram informagdes por escrito
sobre seu filho. Pedimos que vocé considere assinar os comunicados abaixo no caso de que o
esclarecimento ou mais informacfes sdo necessarios para entender melhor e apoiar seu filho a medida

que entra no jardim de infancia.
Liberagdo médica

O Eu dou permissdo para o pessoal das escolas publicas de Frankiin se envolver em conversas
verbais com o pediatra/médico da ateng&o primaria do meu filho

0 Eu ndo dou permiss&o para o pessoal das escolas publicas de Franklin se envolver em
conversas verbais com o pediatra/médico da atengao primaria do meu filho

Nome do médico:

Endereco:

Telefone:

Pré-escola/creche/creche liberagao

0 Eu dou permissdo para que os professores do Jardim de Infancia das Escolas Publicas de
Franklin se envolvam em conversas verbais com a pré-escola, creche ou prestadora de creches

do meu filho.

0 Nao dou permisso para que os professores-do Jardim de Infancia da Escola Publica Franklin se
envolvam em conversas verbais com a pré-escola, creche ou prestadora de creches do meu filho.

Pré-escola/creche/nome da creche:

Endereco:

Tetefone:

Assinatura do pai/guardio Data

'Destino nfo € uma questio de acaso, & uma questio de
escoltha'Equal Opportunity Empioyer

Rev. 16/06



Questiondrio dos Pais do Jardim de Inféncia

Sua contribuicdo neste formulario fornecera ao professor do jardim de infancia do seu filho informagbes
valiosas. Agradecemos antecipadamente por responder essas perguntas para nos ajudar a conhecer melhor
seu filho.

Nome da crianga Data de nascimento

O Masculino O Feminino O Outro U Declinar para o estado

Endereco residencial Telefone

Quem estd completando esta pesquisa? Relacionamento com a crianga:

Com quem a crianca viveu durante a maior parte do ano passado?

Existem outras pessoas que vivem no agregado familiar?

H4 outras criangas na familia?

Nome DATA DE NASCIMENTO Grau

Experiéncia de educagao infantil precoce

O seu fitho ja frequentou a pré-escola? O Sim U N&o Se sim, por quanto tempo?

O seu fitho ja frequentou a creche? O Sim [ No Se sim, por quanto tempo?

Como é que o seu filho ou filha gosta desta experiéncia? U Muito 1 Um pouco 3 De modo algum O De modo
algum

Nascimento e Historia Médica

Peso ao nascer do bebé: Houve alguma complicagdo durante a gravidez? (1 Sim (1 Ndo

Se assim for, por favor explique:

Seu filho foi prematuro? 0O Sim O Ndo se sim, quantas semanas prematuras?

Ao nascer, seu bebé fez: Tem convulsdes? O Sim 0 Nao sem ficar azul? O Sim [l Ndo

Outros?




Desde o nascimento, ha alguma preocupacdo médica/de satide que o professor do seu filho deve saber?

Sim Nao Se sim, por favor explique

Habilidades de Autoajuda

Seu filho pode ... alimentar-se com garfo e colher? Q Sim Nio
favar e lavar as mos independentemente? 1 SimO Nio
expressar quer e precisa facilmente? {1 SimQ Nao
banheiro auto independentemente? 0 SimQ Niao
vestir-se independentemente ou com alguma ajuda? (1 SimQ Nio
separado sem pai facilmente? (1 SimQ Nio

Seu fitho pode.... . usar ldpis de cor, marcadores para desenhar? Q Sim, U ndo
expressar-se assim é entendido por pares e adulto? (1 Sim, O n3o
seguir diregOes simples? 8 Sim, O ndo
Ouvir historias? 4 Sim, L ndo
virar paginas de um livro e olhar para fotos? 4 Sim, O n3o
recordar e/ou recontar historias e eventos? 21 Sim, U ndo
se envolver com outras criangas facilmente? Q Sim, U ndo

Informagdes adicionais

Como seu filho brinca/interage com os amigos? (Verifique tudo o que se aplica)
QO Partilha Brinquedos 1) Prefere brincar ao ar livre U Prefere brincar no interior O Amigos especiais

1 Prefere brincar sozinho

Ouiros:

Liste trés palavras que descrevem o temperamento do seu filho.

1. 2. 3.

Quais sdo as trés atividades favoritas do seu filho?

1. 2. 3.




Algum evento significativo ocorreu recentemente na vida do seu filho? (perda familiar, novo bebé,
movimento, etc.)

Como seu filho responde a diregdo adulta, configuragao de limite e regras?

0 Ouve Bem/Seguir Instrugdes O Um Pouco Responsivo 1 Necessita de Lembretes Constantes

O seu filho gosta de "tempo de tela” de TV? U Sim LI Nao

Se sim, quanto tempo é que o seu filho passa a ver televisdo?

U Uma hora por dia Q4 1- 3 hrs. por dia ) Mais de 3 hrs. por dia
Quais sdo seus programas favoritos?

1. 2.

Seu filho usa outros eletronicos? L1 Sim U Nao

Se sim, quanto tempo seu filho passa em outros dispositivos?

(dUma hora por dia 1 1-3 horas. um dia CiMais de 3 horas. um dia
Quais sdo seus jogos/atividades/aplicativos favoritos?

1.

2.

C

omo seu filho entra em situagdes novas ou desconhecidas?
Q Independentemente se une a novas atividades/situagdo
U Inicialmente hesitante até ficar confortavel

[ Sempre se apega a um adulto familiar

Como seu filho se sente sobre entrar no jardim de infancia?
UAnimado UAnsioso, mas um pouco apreensivo [Ansioso [ Com medo

(3 Outros (por favor expliquem)

Seu filho foi avaliado ou examinado em alguma 4rea de desenvolvimento pela escola ou privada?
UsSim [l Ndo

Se sim, onde, quando e em que area?




Seu filho recebeu servigos de Intervencdo Precoce? USim [IN&o

Se sim, em que area e por quanto tempo?

Quais sdo suas preocupacdes, se houver, sobre a entrada do seu fitho na escola?

Obrigado por sua opinido. Estamos ansiosos para conhecer seu filho!

Pesquisa de Experiéncia em Educacdo Infantil

Verifique ao lado da opgdo que melhor descreve a experiéncia pré-escolar do seu filho no
ano letivo antes de entrar no Jardim de Infancia. Selecione apenas uma opgao e indique
horas quando aplicavel. Obrigado!

[ Meu filho n3o tinha nenhuma experiéncia formal de programa de primeira
infancia.

] Meu filho frequentou um provedor de cuidados infantis da familia licenciada:
Provedor de cuidados infantis de familia licenciado localizado em uma casa.

0 Menos de 20 horas por semana

[0 Mais de 20 horas por semana

(] Meu filho participou de um Programa Baseado no Centro: Centro de cuidados
infantis licenciado, Head Start Program, programa privado ou publico de pré-escola.

O Menos de 20 horas por semana

[0 Mais de 20 horas por semana

Q_Meu filho participou de um provedor de cuidados infantis de familia licenciado e um




programa baseado no centro

B Menos de 20 horas por semana

[0 Mais de 20 horas por semana.

[ Meu filho n3o tinha experiéncia formal de programa de primeira infancia, mas
participou do Engajamento Coordenado da Comunidade Familiar. (CFCE). Os servigos
da CFCE s3o programas locais que atendem familias com filhos nascidos até a idade
escolar (por exemplo, grupos de brincadeiras entre pais e filhos, atividades entre pais
e filhos).




FRANKLIN ESCOLAS PUBLICAS
PREESCOLA FORMA DE INVENTARIO PARA
CRIANCAS QUE ENTRAM NO JARDIM DE INFANCIA

PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCACAOQ: Preencha esta segdo de informacdes e dé o formulario para o programa pré-escola,
creche ou creche do seu fitho para completar.

Name infantile: Data:

Programa pré-escola/creche/creche/créche:

PRE-ESCOLA/CRECHE/ PROFESSOR DE CRECHE: Preencha as informagBes abaixo e verifique a caixa apropriada ao lado de
cada declaragdo. Adicione quaisquer comentarios que nos ajudem a facilitar a transigdo, o ajuste e o progresso dessa crianga
no jardim de infancia.

Formulario preenchido por:

Crianca assiste: [ dia inteiro Umeio dia  Quantos dias por semana?

Relacdo adulto:estudante:

Com suporte| independente

de

TRABALHO EM GRUPO Comentarios

Interage adequadamente em grupos (tomada de turno,
escuta, perguntas, eic.)

Participa ativamente em discussdes, ouve ideias,
faz/responde perguntas relevantes

Participa da vida em grupo da classe

Demonstra um periodo de atengdo apropriado em
arande configuracdo de grupo por pelo menos quinze

LEITURA E ALFABETIZACAQO

Engaja-se em atividades em voz alta fazendo perguntas,
oferecendo ideias, prevendo ou recontando

Expressa verbalmente ideias na forma de sentenca

Reconta ou sequencia uma histéria familiar

Identifica letras em nome préprio

Matematica

Mostra curiosidade e interesse em nimeros e contando

Classifica, categoriza e classifica objetos

Explora manipuladores matematicos




Com suportel Independente Comentarios

Composigio de

Cdpias ou escreve nome proprio

Tira fotos para contar uma histéria

HABILIDADES SOCIAIS E EMOCIONAIS

loga bem com os pares

Busca atengdo para adultos adequadamente

Aceita assisténcia para adultos

Comegando a entender as razdes das regras, justica e
responsabifidade pessoal

Demonstra habilidades de joge apropriadas para a
idade

Demaonstra uma atitude positiva e autoimagem

Gerencia transicBes dentro da sala de aula

Demonstra capacidade de autorregulagdo

Demonstra empatia e respeito pelos outros

MOTOR FINO

Handedness: A direita . esaouerda { indeciso

Usa a compreensdo do pino e do dedo indicador

MOTOR BRUTO

Usa estruturas de playground de forma independente

Autoajuda

Usa banheiro independentemente

Mantém o controle e cuida de pertences préprios

Vestidos autoindependentemente

Comentarios adicionais: Talentos, habilidades, interesse ou necessidades especiais:

Obrigado! Este formuldrio deve ser devolvido aos pais da crianga para submissao as Escolas Pablicas Franklin. Os pais
devem submeter este formulario a escola priméaria ndo mais tarde do que a Noite de Informagdes dos Pais em maio.



