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Informagao do estudante

ORANGE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Orlando, Florida

Formuléario de informacoes de saiide para
alunos e emergéncias — Ano letivo 2022-2023

Informagdes de emergéncia —
Portugués

Numero do aluno::

Sobrenome (legal) Sufixo do Nome (legal) Nome do meio (legal)
nome
Nome de escolha Documentacio juridica (ex.: custédia, ordem de restricao etc.)
Se ndo houver alerta legal: Digite "N/A" Fornega documentagao de apoio
Pai/Mie/Responsavel — E-mail principal Género Data de nascimento Telefone principal
|: Masc. |:| Fem.
Residéncia N.° Apt. Cidade Codigo postal
Endereco de correspondéncia N.° Apt. Cidade Cédigo postal
Precisa de comunica¢io em outro idioma que nio seja o inglés?
|:| Nao |:| Sim |:| Espanhol |:| Francés |:| Portugués |:| Creole haitiano |:| Vietnamita

Medicamentos atualmente em uso (prescritos e com venda sem receita)

Prontuario médico / Restricdes fisicas

Alergias a medicamentos, alimentos ou outras substancias.

Medicagdes

Comida

Outras substancias

INFORMACOES DO ALUNO
Numero do aluno:

INFORMACAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS (Liste os pais/responsiveis em ordem de prioridade de contato.)

Sobrenome Nome de batismo Relacionamento Pode buscar?
[ ] Sim [ ] Ndo
Residéncia N.° Apt. Cidade Cédigo postal
Telefone residencial Tel. celular Empregador Telefone comercial
Sobrenome Nome de batismo Relacionamento Pode buscar?
[ ]Sim [ ] Nao
Residéncia N.° Apt. Cidade Codigo postal
Telefone residencial Tel. celular Empregador Telefone comercial

CONTATOS ADICIONAIS NA PROXIMA PAGINA

** O comprovante de endereco deve ser apresentado ao Escritorio de Registro da escola para que o endereco seja oficialmente alterado no
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Nome do aluno: Nuamero do aluno:

CONTATOS ADICIONAIS
Sobrenome Nome de Relacionamento | Telefone de Custodia Pode
[Jsim  [INdo %;ﬁ‘;
Csim  Cnao %gg
[Jsim [INao EE}Z‘
[]sim []Néo %;ﬁ)‘
[sim [Nao %;ﬁ)‘

SERVICOS DE SAUDE ESCOLAR

servigos de assisténcia médica. Abaixo, instru¢des para o preenchimento do documento digital:

1. Faca o login no Portal dos Pais da OCPS: https://parents.classlink.com/ocps
2. Preencha os Formularios de Consentimento dos Pais
3. Qualquer diavida, entre em contato com a escola de seu filho(a)

ou visite ocps.net/Skyward

No caso de uma EMERGENCIA, entendo que a escola ird acessar o sistema médico de emergéncia 911
imediatamente. Para agilizar o atendimento, dou minha permissao para que os funcionarios da escola fornegam

De acordo com o Estatuto da Flérida 1001.42, HB 1557: Os pais/responsaveis DEVEM optar pela assisténcia de
servigos de saude: A participagdo do mesmo DEVE ser preenchida on-line para triagens, servicos clinicos e outros

informagdes médicas a equipe de emergéncia para iniciar o tratamento e transporte para uma instalacdo apropriada.
Dou minha permissdo para que o pessoal médico e a equipe apropriada iniciem o tratamento imediatamente apos a
chegada a instalagao apropriada. Solicito ser notificado da condi¢do e da admissdo do meu filho(a) o mais rapido
possivel. Se a escola ndo conseguir entrar em contato comigo, solicito que a instituicdo de admissdo notifique uma
das outras pessoas listadas acima sobre a condi¢do e a admissdo do meu filho(a). Concordo em ser financeiramente
responsavel pelo tratamento total e o transporte do meu filho(a).

Ao assinar este formulario, aceito e reconheco os termos aqui contidos.

Pai/Mae/Responsavel: Data:

*O Conselho Escolar de Orange County, Flérida, esta autorizado a coletar nimeros de Seguro Social (SSN) de alunos, conforme as Seg¢des 1008.386 e

119.071(5)(a)6 dos Estatutos da Florida. O fornecimento do SSN de um aluno no formulario de matricula € opcional e ndo é requisito obrigatério para a matricula no
Distrito. Qualquer SSN fornecido em conexdo com a matricula sera usado apenas para fins de pesquisa, relatério e registro. A coleta do SSN nao sera usada pelos
servicos de imigragao. Fornecer o SSN do aluno ao Conselho Escolar de Orange County, Flérida, para esses fins, significa que vocé consente com o uso do SSN do

aluno da maneira descrita.

O Estatuto da Fldrida, §837.06, estabelece que quem fizer conscientemente uma declaragéo escrita falsa para intencionalmente enganar um funcionario publico no

desempenho de seu dever oficial sera culpado de uma contravengéo de segundo grau.

(Este formulario é valido até o primeiro dia do préximo ano letivo ou um ano a partir da data de assinatura, o que

ocorrer mais tarde)
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