International Charter School

2010-2011 Inscricao Para Admissao 3/30/10)
International Charter School
Parte I 334 Pleasant Street

Informacao do Aluno:

Nome:

Favor devolver a: (com carimbo postal

Pawtucket, RI 02860
Telephone:(401)721-0824 Fax:(401)721-0976

Sexo: O Masculino O Feminino

Ultimo Primeiro Meio

Endereco:

Lingua Dominante: O Espanhol O Portugués O Inglés O Outro (favor indicar):

Estado Pais

O Inglés/Portugués

Série paraa qualestaiose | K | 112 |3 [ 4 |5

inscrevendo:
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento:

Mes Dia  Ano Cidade
Programa Bilingiie de Preferéncia: O Inglés/Espanhol
O Estudante Reside com:
Nome : Telefone casa:
Ultimo Primeiro Meio Telefone trabalho:

Parentesco com a criancga:

Telemovel:

Endereco:

Correio electronico:

Lingua Principal:
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Nome :

Telefone casa:

Ultimo Primeiro

Parentesco com a criancga:

Meio Telefone trabalho:

Telemovel:

Endereco: Correio electronico:
Lingua Principal:

Como ficou sabendo sobre a International Charter School? O radio O amigo(a)O panfleto
Informacao sobre irmao(s): O outro:
O aplicante acima tem algum irmao(a) frequentando esta escola? O Sim O Nao
Se sim, indique o nome:

Ultimo Primeiro Meio
Tem algum(a) irmao(a) inscrevendo-se separadamente? O Sim O Nao
Se sim, indique o nome:

Ultimo Primeiro Meio

Data recebida/catimbo postal:

APENAS PARA USO DA ESCOLA

Assinatura:




International Charter School
Inscricao Para Admissao

Parte 11

Por que voceé gostaria que seu/sua filho(a) frequentasse a escola International Charter
School?




International Charter School
Application For Admission

Part 111

Home Language Survey/ Linguas faladas en casa

The Rhode Island Department of Education requires that schools determine the language(s) spoken at home by
each student. This information is essential in order for schools to provide meaningful instruction for all
students. If a language other than English is spoken in the home, the District is required to do further
assessment of your son/daughter. Your cooperation in helping us meet this important requirement is
requested. Please answer the follow questions. Thank you for your help.

Student Name:

FIRST MIDDLE LAST
Grade: Age:

Which language did your son or daughter learn when he or she first began to speak?

What language does your son or daughter most frequently use at home?

What language do you use most frequently to speak to your son or daughter?

Name the language most often spoken by the adults at home?

In what language would you prefer to receive information from the school?

English [ ] Spanish [ ] Portuguese
[]Eng p g

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN
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O cddigo educacional do Estado da Rhode Island exige que as escolas determinem a lingua ou linguas faladas
em casa por cada estudante. Esta informacao é essencial para que as escolas possam prover uma instrucao
adequada a todos os estudantes. Pedimos a vossa cooperc¢io e ajuda nesta investigacdo importante. Por favor
respondam as seguinles preguntas e mandem ao professor pelo o vosso filho ou filha, esta forma preenchida.
Obrigado pela vossa ajuda.

Nome do Estudante:

ULTIMO PRIMEIRO DO MEIO

Classe (Grau): Ildade

Qual foi a primeira lingua que o seu filho aprendeu a falar?

Que lingua o seu filho ou filha usa com mas frequencia em casa?

Qual ¢ a lingua que os pais usam mas [requentemente quando falam com o seu filho (a)?

Que lingua é mais usada pelas pessoas adultas na sua casa?

Em que lingua gosteria voce de reciber a informacao escolar?

[ ]inglés [] espanhol [ ] portugués

ASSINATURA DE PAL MAE. OU RESPONSAVEL



