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	[bookmark: _GoBack] SOLICITAÇÃO PELOS PAIS DE TRANSFERÊNCIA ESCOLAR DO PROGRAMA EDUCACIONAL DO ALUNO DE INGLÊS



Este formulário deve ser utilizado pelo(s) pai(s) ou responsável legal que estiver solicitando uma transferência do seu filho para um programa educacional do idioma inglês disponível em uma escola diferente no mesmo distrito. Orientamos os pais a entrar em contato com a escola antes de preencher este formulário, a fim de discutir as necessidades de seu filho e se informar sobre os benefícios dos diferentes programas que estão disponíveis no distrito.
Informações do Aluno

__________________       _____________________   ________________   ________________
  Sobrenome                       Primeiro Nome                    Segundo Nome          Data de Nascimento

Escola Atual: __________________________     Ano (Série) Atual:   ____________               
 	
Tipo do programa educacional do idioma inglês que o aluno está atualmente matriculado (se conhecido):  

 ☐ Imersão em Inglês com Apoio (SEI, em inglês) 
 ☐ Educação de Duplo Idioma ou Imersão de Duas-Vias    
 ☐ Educação Bilíngue de Transição   
 ☐ Outros: _________________

Informações de Solicitação de Transferência 

Solicito que meu filho seja transferido para _________________________ [nome da escola] e matriculado no seguinte programa educacional do idioma inglês [assinale o programa solicitado]:

 ☐ Imersão em Inglês com Apoio (SEI, em inglês)
 ☐ Educação de Duplo Idioma ou Imersão de Duas-Vias
 ☐ Educação Bilíngue de Transição
 ☐ Outros: ____________________   				 

Nome do Responsável Legal/Pais: ___________________________

Assinatura do Responsável Legal/Pais: _______________________ Data: __________________
                 	                               mês/dia/ano
Endereço: ______________________________________________________________

Número(s) de Telefone(s): _________________________ 

Enviar esta solicitação ao Escritório do Superintendente.
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