
 
 
Formulário de Inscrição para 2010 
 
Esta ficha deverá ser acompanhada de uma cópia da certidão de nascimento (traduzida para ingles) e dois comprovantes de 
residência. As inscrições serão colocadas em lista de espera se as classem estiverem lotadas. Para serem aceitos, os alunos que 
desejam se inscrever devem ter 4 anos de idade completos antes de setembro de 2010 para entrarem no Pre-K. Data limite para 
aentregar as inscriçòes é 26 de fevereiro de 2010. Aplicações serão rejeitadas se incompletas ou além do prazo.  
 

Criança      Série que esta aplicando:   � K1  � K2  � 1  � 2  � 3  � 4  � 5 
______________________________________________________________________________________________ 

SOBRENOME     NOME    NOME DO MEIO 

______________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO    SEXO    SÉRIE ATUAL (2009-2010) 

______________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO     CIDADE/ESTADO/CEP  

 
Pai ou Responsável (Favor incluir prova da guarda da criança.) 
______________________________________________________________________________________________ 

SOBRENOME     NOME    RELAÇÃO COM A CRIANÇA 
______________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO     CIDADE/ESTADO/CEP  TELEFONE RESIDENCIAL  
______________________________________________________________________________________________ 

EMAIL        TELEFONE CELULAR   TELEFONE DE TRABALHO 
 
Outras Crianças  Aplicando/frequentando a CLCS 

_____________________________________________________________________   
NOME      DATA DE NASCIMENTO     

_____________________________________________________________________   
NOME      DATA DE NASCIMENTO  

_____________________________________________________________________   
NOME      DATA DE NASCIMENTO 
A Conservatory Lab Charter School não discrimina com base em raça, cor, nacionalidade, credo, sexo, etnia, orientação sexual, 
incapacidade mental ou física, idade, ancestrais, desempenho atlético, necessidades especiais, fluência em inglês ou desempenho 
acadêmico e musical. 
 
Por Favor, preencha um formulário para cada criança 
 
Estou incluindo os seguintes documentos (Fichas incompletas não serão aceitas): 
 
� certidão de nascimento (traduzido, se necessário).  � dois comprovantes de residencia.     
 
 
______________________________________________________________________________________________ 

NOME DA CRIANÇA 

______________________________________________________________________________________________ 

 NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL 

______________________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL        DATA 
 
 
Favor enviar esta aplicação juntamente com os documentos necessários  
Para: 
Conservatory Lab Charter School 
25 Arlington Street 
Brighton, MA  02135 
 
Para maiores informações ligue;oh.lo7yju7hju:  617-254-8904 
Fax:  617-254-8909 
 
http://www.conservatorylab.org 
admissions@conservatorylab.org 

OFFICE USE ONLY 
 

Date Received: _______________________ 
 

Siblings:           _______________________ 
 
 

Membership 
 

Begin: ____________________________ 
 

End: ____________________________ 




