Portuguese/HG

Norma de Residéncia das EPB

Todos os requerentes devem submeter pelo menos trés comprovantes recentes de residéncia da lista
abaixo. Documentos devem ser impressos com 0 nome e o endereco dos pais ou guardidos do(a)
estudante e devem ser apresentados na hora da matricula.

Esta norma de residéncia ndo se aplica a estudantes sem teto. Se vocé acha que sua situagdo de
moradia pode ser considerada sem teto ou vocé tem outros arranjos extraordinarios, por favor consulte

um(a) funcionério(a) do Centro de Recursos da Familia para mais informacéo.

Todos os requerentes devem submeter um documento de cada coluna:

Coluna A

Coluna B

Coluna C

o Copia da Escritura E prova do
pagamento mais recente da
prestacéo da casa propria ou

o Copia do Aluguel (inclusive
BHA e HUD) E prova do
pagamento mais recente da
prestacéo; ou

o Contrato Section 8; ou

o Declaracéo legal do(a)
proprietario(a) comprovando o
aluguel E prova do pagamento
mais recente do aluguel

Para obter uma copia do formuléario
Affidavit acesse:
www.bostonpublicschools.org/

Uma conta utilitaria datada
deos ultimos 60 dias,
incluindo:

o Conta de Géas

e Conta do 6leo do
aquecimento

e Conta de luz

o Conta de telefone
Residencial. (N&o se aceita
contas de elefone cellular)

o Conta do cabo

(Nao se aceita contas de agua

 Carteira de motorista valida com
endereco atualizado

« Registro do carro

o |Identificacdo valida com foto de
Massachusetts

« Passaporte valido
Datado do ultimo ano:
o Formulario W-2
« Taxa rodoviéaria (Excise tax bill)
o IPTU (Property tax bill)
Datado dos ultimos 60 dias:

« Carta de agéncia reconhecida pelo
governo

« Contracheque

o Estrato bancario ou de cartdo de
crédito

* Guardidos legais exigem documentacgé&o adicional da corte ou agéncia.
Para mais informacédo sobre a norma de residéncia, telefone para 617.635.9014.

Exigéncia de Vacinas

Requerrents do K1 e K2 devem apresentar prova

das seguintes vacinas na hora da matricula:

0o 3dosesdeHepB

4 doses de Polio

5 doses de DtaP/DTP
2 doses de MMR

1 dose de Varicela

O O OO

Estas vacinas sdo exigidas para requerentes do KO:

- 3 doses de Hepatitis B

- 4 ou mais doses de DtaP/DTP

- 3 ou mais doses de Polio

- 1 dose de MMR

- 1 dose de Varicela ou atestado medico atestando
doenca

- 3-4 doses Hib/HbOC/ Haemophilus influenza
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