Waterion Catholic FORMULARIO DE INSCRICAO PARA ESTUDANTES
District School Board Secondary School — Escola Secundaria

ACESSIBILIDADE: SE PRECISAR O FORMULARIO EM LETRAS GRANDES, MANDE UM EMAIL
PARA AODA@WCDSB.CA OU LIGUE PARA (519) 578-3660.

Confidencial — Preencha Em Letras de Forma

INFORMACAO DO ALUNO sobrenome Nome Nome do Meio

Nome LEGAL.:

Nome de preferéncia:

Género: OMasculino OFeminino Data de Nascimento: ‘ ‘
Ano Més Dia

Nome da escola anterior: Série/Grau: Data da Ultima aula:

Conselho escolar anterior:

SCHOOL |Legal Name and Date Q Birth Certificate O Birth Registration [ Passport [ Permanent Resident Card
USE ONLY | of Birth verified by: Q Certificate of Canadian Citizenship QO Record of Landing (Temporary Document)
O estudante é cat6lico: O Sim O Néao Paréquia Atual:

O aluno precisade uma EPIPEN? O Sim (O Ndo Local da EPIPEN: O O aluno carrega consigo O Na diretoria

O aluno tem alguma condi¢cdo médica séria ou que possa causar risco de vida? O Sim O N&o
ALERTA MEDICO, CONDICAO ou DEFICIENCIA Notas conexas ou observacdes (exemplo: sintomas, severidade, causa)

O aluno nasceu no Canada? O Sim O Nao SE SIM, em qual provincia canadense?

SE NAO, indique pais de Data de chegada ao Canada:
nascimento: Data de chegada a provincia:
Ano Més Dia
Situagdo no Canada: [J Cidaddo Canadense(J Refugiado [J Residente permanente
O visto de estudante [ Outro ViSto  SE houver visto, data da validade: | | |

Entrada ao Canada como refugiado: O Ano Mes Dia
Ultimo pais de residéncia: Pais de cidadania:
Idioma materno do aluno: O E falado em casa O Idioma principal em casa
Outros idiomas do aluno: O E falado em casa O Idioma principal em casa
AUTO-IDENTIFICAGAO INDIGENA VOLUNTARIA DO ESTUDANTE:
O estudante é ... [ First Nation (Status, Non-Status) O Métis O Inuit  (escolha uma)

SEtius Q Birth Certificate [ Certificate of Registration of Birth Abroad [ Permanent Resident Card
S(S:E%ONLLY Canada 0 certificate of Canadian Citizenship Q Refugee-Consideration Q Passport

verified by: 0 Record of Landing (Temporary Document) Q other

ESTUDANTES DE 18 ANOS DE IDADE

Pedimos para todos estudantes com 18 anos de idade de completar a seguinte declaracao para podermos continuar a compatrtir a informacao
com os pais ou guardides: O Waterloo Catholic District School Board considera a educagéo uma responsabilidade conjunta e em parceria com
0 estudante, pais, guardides e a equipe escolar. No entanto, uma vez que o aluno completa 18 anos, ele/ela é considerado/a adulto/a. De
acordo com a lei da educacéo (Education Act), a escola deve ter consentimento por escrito do estudante antes que possamos divulgar a
informac&o relacionada a sua assiduidade ou progresso académico.

Permisséo de alunos maiores de 18 anos: Eu, nascido/a na data dou permissdo
aos oficiais da escola de compartir minha informacao sobre a minha assiduidade e o0 meu progresso académico com meus pais e/ou guardides.

Assinatura do Estudante: Data:
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Endereco domiciliar:

NUmero e rua Apto/Unidade Cidade Cadigo Postal

Telefone domicilio # : N° privado? O Sim O Néo

Estudantes de 18 anos ou mais devem ter no minimo um pai ou guardido na lista abaixo que possa ser contatado em
caso de uma emergéncia.

. i Sobrenome Nome OMasculino
Pais/Guardi&o: Eeminino

Marque um: Contato (3 1° 0 2° O 3° Relag&o ao aluno: Catdlico? OSim ON&o
Telefone: Casa# Trabalho # Ext: Cel #

Enderego (se diferente do aluno):

NUmero e rua Apto/Unidade Cidade Codigo Postal

Endereco Email:

Marque TODAS as seguintes caixas abaixo que sdo aplicaveis:
O Guardido [ Custédia [ Acesso ao registro [J Recebe Cartas [ Mora com o aluno [J Fala o idioma da escola

. o . 'Sobrenome Nome OMasculino
Pais/Guardido/Outro: CIFeminino

Marque um: Contato (3 1° (3 2° O 3° Relacéo ao aluno: Catolico OSim ONao
Telefone: Casa# Trabaho # Ext: Cel #

Endereco (se diferente do aluno):

NUmero e rua Apto/Unidade Cidade Codigo Postal

Endereco Email:

Marque TODAS as seguintes caixas abaixo que séo aplicaveis:
O Guardido [ Custédia [ Acesso ao registro [J Recebe Cartas [ Mora com o aluno [ Fala o idioma da escola

Out tatos d PSP Sobrenome Nome OMasculino
utros contatos de emergéncia: Forminine

Marque um: Contato (J1° 3 2° O 3° Relac&o ao aluno:
Telefone: Casa# Trabalho # Ext: Cel #

Marque TODAS as seguintes caixas abaixo que séo aplicaveis:
O Guardido [ Custédia [ Acesso ao Registro [J Recebe Cartas [ Mora com o aluno [ Fala o idioma da escola

No caso de uma emergéncia e/ou como parte do programa Safe Arrival (chegue com seguranca), eu dou permissao para que a escola contate
0s nomes e os numeros de telefone fornecidos neste formulario. Eu certifico também que a informacgé&o deste formulario é verdadeira e correta.
Eu entendo que € minha responsabilidade manter a escola informada caso haja alguma mudanca na informacao fornecida acima o mais breve
possivel.

Assinatura do pai/mae/guardido: Data:
(ou do estudante maior de idade):

Exoneracédo

As informagdes pessoais obtidas atravéz deste formulario sédo conforme as leis da educagéo (Education Acts) 265 e 266. A informagédo sera
usada para a comunicagao, o planejamento educacional e para estabelecer o registro de estudantes de Ontario - Ontario Student Record
(OSR). Observe que qualquer endereco eletrénico fornecido pode ser usado para enviar comunicados que possam ser de atividades
comerciais.Todas as perguntas relacionadas a obtencao, uso e divulgacéo da informacao do aluno devem ser dirigidas a diretora ou ao diretor.

A ser completado por: Pai/Mae/Guardido/Estudante Adulto
Descricéo de uso: Cépia: Escritorio Central (Mantenha: Atual +1 Ano)
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