
Endereço Cidade Código Postal
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Telefone de o Contacto Primário Telefone de o Contacto Secundário

Correio Eletronico dos pais

(                 )                   -

Estado

(                 )                   -

Data de Nascimento Sexor

Masculino
Feminino/

mm dd yyyy

/

***Pais:  Prenche uma aplicaçã por cada criança***

Estudante tem um irmão gêmeo ou irmão (s) de múltipla nascimento que também está aplicando:

Sim
Não

Alunos com Número de indentificação frequento o distrito:

• Qualquer escola do distrito de Newark:  6-Digit NPS Student ID

• Qualquer das 14  escolas charter  de Newark:  9-Digit Newark Enrollment Number

• Qualquer pre-escola gratis da Cidade de Newark:  9-Digit Newark Enrollment Number

NPS Número de Identificação Local

(                 )                   -

Marque sim se tiver que preencher outros irmãos na seguinte

página.. 

SECÇÃO A: Informação do Aluno e PaisA

Nome de Pai/Mãe / Tutor de Educação

(Parent First Name)

Apelido de Pai/Mãe / Tutor de Educação

(Parent Last Name)

NJ

Apt/Unidade

Vereifique aqui se atualmente está sem abrigo ou deslocado. (por exemplo viver num abrigo, hotel/motel,

com familiares, numa situação não permanente ou a viver numa casa de recurso). Se sim, por favor coloque um endereço temporário.

Por favor verifique aqui se o seu endeço para correspondencia é diferente do endereço em cima.

Endereço Cidade Código PostalEstado

NJ

Apt/Unidade

Contato telefónico alternative 1 Contato telefónico alternative 2  

(                 )                   - (                 )                   -(                 )                   -

Vereifique aqui que é o encarregado de 

educação deste aplicante. As aplicações 

preenchidas pelos estudantes não serão 

processadas..

Sim
Não

Sim
Não

Que idioma seu(a) filho(a) aprendeu primeiro?

Que idioma você utiliza com mais frequência ao falar com seu(a) filho(a) em casa?

Que idioma seu(a) filho(a) utiliza com mais frequência ao falar com os pais em 

casa?

Que idioma seu(a) filho(a) utiliza com mais frequência ao falar com os irmãos e 

irmãs?

Que idioma seu(a) filho(a) utiliza com mais frequência ao falar com outros 

parentes?

Que idioma seu(a) filho(a) utiliza com mais frequência ao falar com os amigos em 

casa?

Home Language Survey

SE VOCÊ É UM ESTUDANTE da Escolas Publicas de Newark VOCÊ NÃO PRECISA COMPLETAR ESTAS PREGUNTAS.
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***Pais:  Prenche uma aplicaçã por cada criança***

SECÇÃO B: Informações sobre o aluno e escolasB

Informação Adicional

Se você ainda não frequentar uma escola Pública em Newark, esta secçao garanta que o Newark Enrolls pode processar a sua

aplicaçãop correctamente.  Alunos que frequentou uma escola de Newark podem pular para a Secção C.

Alunos Novos:  O meu filho/s qualifica para almoço gratis  (Verifique a tabela abaixo )

Não

Sim

Grau Presente (2018-19) Aplicando par o Grau (2019-20) Presente Escola (2018-19)

Tabela de Ordenados para Qualificar para Almoço Gratis (2018-19)

Continue para a próxima página

para listar as suas opções de escola

Somente Para Alunos Novos

Alunos Novos:  O meu filho/a tem um IEP, ISP or IFSP:

Não

Se escolheu “sim” nota que tem que seguir instruçõs abaixo.

Levarei o IEP, ISP or IFSP para a morada indicada antes de Fevereiro 15, 2018:  

La oficina central de NPS, 765 Broad St, Newark, NJ 07102

Sim

Household Annual Income Monthly Income Weekly Income

1 $15,782 $1,316 $304

2 $21,398 $1,784 $412

3 $27,014 $2,252 $520

4 $32,630 $2,720 $628

5 $38,246 $3,118 $736

6 $43,862 $3,656 $844

7 $49,478 $4,124 $952

8 $55,094 $4,592 $1,060

+Each additional family

member
+$5,616 +$468 +$108



SECÇÃO C1: Informação de Escolas e irmãos
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C

***Pais:  Prenche uma aplicaçã por cada criança***

+

1

2

3

4

5

6

7

8

Tem irmãos

na escols? Nome e Apelido do Irmão

Grau do 

irmão

Data de

NascimentoNome de Escola /Código escolarEscolha

Nome e Apelido do Irmão
Manter irmãos na mesma

escola acima de tudo?

Instruções para se registar
• Por favor selecione até 8 escolas na ordem da sua preferência.  Selecione escolas pela ordem de preferência. Nós iremos tentar 

associar o seu filho de acordo com a sua escolha.

• Não é obrigado a selecionar as 8 escolas.  Por favor, apenas selecione as escolas que gostaria que o seu filho frequenta-se, 

uma vez que o sei filho pode ser selecionado para qualquer escola na sua lista.  Se o seu filho precisar de uma escola no 

próximo ano, encorajamo-lo a classificar as escolas que está interessado que o seu filho frequente.

• Se esse estudante estiver a registar-se para uma escola onde já tem irmãos, mencione isso ao selecionar "sim" na opção "irmão 

nesta escola", junto do nome da escola e escreva o primeiro e último nome assim como o ano de escolaridade do irmão.

Se estiver a enviar aplicações para uma ou mais crianças: 
Indique o nome, nível de grau, e ID por cada criança que está enviando um aplicativo.

• Por favor, verifique a caixa ao lado do nome de cada criança que você gostaria de nos corresponder à mesma escola que a criança sobre este 

pedido. Se você marcar esta caixa, a fim de corresponder às suas crianças para a mesma escola, eles podem ser combinados para uma 

escola que você listou mais baixa em seu aplicativo.

• Por favor, preencha um pedido para cada criança. Se você gostaria de combinar as crianças para a mesma escola, por favor, liste as mesmas 

opções de escola na mesma ordem para todas as crianças.

Aplicando par o Grau

(2019-20) 



Disciplina 2017-2018

Resultado Final

2018-2019

1º Trimestre

2018-2019

2º Trimestre

Lingua Inglesa

Matematica

Estudos

Sociais

Ciência

3ª Parte. Ausências

Quantos dias esteve o seu filho ausente da escola durante o ano lectivo de 2017-2018?  _________ 

2ª Parte. Graus. Por favor preencha os valores em baixo e adicione até 3 buletins e históricos escolares que contenham as seguintes 

informações: resultados finais do ano lectivo 2017-2018 e todos os buletins escolares deste ano escolar. Todos os resultados serão 

analizados pelo orientador educacional do seu filho. Você deve incluem uma cópia do relatório de cartões ou transcrições com 

esta aplicação.

Escola Actual Morada de Escola

Número de Telefona da Escola Director de Escola Email do Director da Escola

1ª Parte. Testes Standard: Por favor preencha e anexe os resultados dos testes standards. Se o seu filho frequentou escolas públicas de 

New Jersey nos passados 2 anos, por favor forneça os resultados NJASK e PARCC. Se o seu filho frequentou escolas privadas ou uma

escola fora do estado de New Jersey, por favor forneça os resultados dos testes standard que o seu filho fez. Estes resultados são 

importantes para a aplicação nas escolas. Você deve incluem uma cópia de teste com esta aplicação.

Até hoje, quantos dias tem estado o seu filho ausente da escola durante o ano lectivo 2018-2019?_________ 

PARCC

2016-2017

PARCC Final do Ano: 

2017-2018

Outros resultados de testes

standard 2016-17

(estudantes que não frequentaram

uma escola pública em

NJ durante 2016-17)

Outros resultados de testes

standard 2017-18

(estudantes que não frequentaram

uma escola pública em

NJ durante 2017-18)

Lingua

Inglesa

Matemática Lingua

Inglesa

Matemática Lingua Inglesa Matemática Lingua Inglesa Matemática

Escala de 

resultados:

Escala de 

resultados:

Escala de 

resultados:

Escala de 

resultados:

Nomo do teste: Nomo do teste: Nomo do teste: Nomo do teste:

Ponto: Ponto: Ponto: Score: 

Cidade Estado Código Postal
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SECÇÃO C2:  Escolas MagnetC

Nós iremos verificar a informação que nos forneceu com os documentos anexados aqui ou com o seu conselheiro.

Escolas “magnet” consideram a classificação e os resultados dos testes. Estas escolas têm os seus critérios próprios de selecção.  

Para saber mais sobre as diferentes escolas, os testes e os requisitos adicionais por favor consulte www.newarkenrolls.org para mais 

informações. 

Para ter a certeza que a aplicação do seu filho é considerada para a(s) escola(s) para que se registou, por favor forneça a 

informação pedida em baixo.

***SE O SEU FILHO É UM ESTUDANTE EM ESCOLAS PÚBLICAS DE NEWARK, VOCÊ NÃO PRECISA FORNECER ESTA 

INFORMAÇÃO.***  Nós já temos esta informação em nossa base de dados.

***Pais:  Prenche uma aplicaçã por cada criança***



SECÇÃO C3:  Head StartC

8

'Head Start' é um programa de desenvolvimento infantil que oferece Pre-Escola grátis, assim como serviços adicionais para 

todas as crianças e familiares que qualifiquem. Como está a aplicar para uma escola com este programa, por favor preencha 

todas as questões em baixo de forma a ajudar-nos a determinar se o seu filho qualifica para o programa 'Head Start'.

Por favor, preencha as seguintes perguntas para ajudar a determinar se o seu filho é elegível para o Head Start. Você pode se

recusar a responder a quaisquer perguntas.

Para validar a sua aplicação 'Head Start', um representante do Departamento de Pre-Escolar poderá contacta-lo para verificar 

a informação que está a enviar. Pode contactar o Departamento Pre-Escolar com questões através 973-733-6234.
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1. Actualmente recebe a assistência TANF (Assistência Temporária para Familias com 

Necessidade) ou SSI (Rendimento Adicional de Segurança)?

2. Qual é o seu rendimento familiar por ano? 

3. ¿Quantas pessoas fazem parte do seu agregado familiar 

(incluindo-se a si) e que dependem do seu rendimento familiar? 

Para determinar se o seu filho é elegível para o Head Start, temos que recolher a 

documentação para confirmar a sua renda. Se o seu filho está matriculado em um site 

Head Start, você deve trazer comprovante de renda quando se registar.

4. Por favor selecione em baixo qualquer opção que se aplica à sua familia (selecione todas as que se 

aplicam). Estamos a fazer estas questões porque familias nestas situções poderão beneficiar dos 

programas "Head Start".

 Esta criança tem pai/mãe solteiro/a (pai/mãe que é o guarda e cabeça de família)

 Esta criança tem pai/mãe adolescente

 O guarda desta criança é um dos avós ou outro familiar

 Esta criança está actualmente à guarda da segurança social

 Nenhuma das sugestões em cima

 Eu não quero responder a esta questão

 Eu não sei

Sim

Não

***Pais:  Prenche uma aplicaçã por cada criança***



SECÇÃO D: Assinatura

D
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Obrigada por enviar a aplicação nas escolas públicas de Newark para o ano lectivo de 2019-2020!

Por favor preencha as questões em baixo para confirmar o seu registo.

Eu aceito que o meu educando poderá ser colocado em qualquer escola que eu escolhi na minha selecção de 

escolas. 

Eu só selecionei escolas que gostaria que o meu educando frequenta-se durante o ano lectivo 2019-2020.

Eu compreendo que se o meu educando for associado com uma escola que está na minha selecção de 

escolas, estou a desistir do seu lugar na sua escola actual.

Se não for possível associar o seu educando a uma nova escola, ele poderá ficar na escola que frequenta

actualmente, se a escola oferecer o ano seguinte.

Eu revisei meu aplicativo e desejo enviá-lo.

Nome/Apelido de Pais

_________________________

Assinatura de Pais

_________________________

Data

_________________________

Marque esta caixa para confirmar que você é o pai / guardião deste aluno. As aplicações apresentadas pelos 

alunos não serão processadas.

***Peça uma cópia deste forma de aplicação.***
Se você tem um e-mail, por favor inclua-o na página 1 deste aplicação de papel para

receber um recibo eletrônico.

Se houver alterações que você gostaria de fazer para este aplicativo depois de enviá-lo, por favor, 

envie um novo pedido de papel com a sua assinatura para qualquer escola. O pessoal da escola 

assegurará que o pedido revisto seja arquivado.

For School Use Only

School Representative Name

_________________________

School Representative Signature

_________________________

Date

_____________________

***Pais:  Prenche uma aplicaçã por cada criança***


