Collegiate Charter School pg. 1

of Lowell

Programa de Extensédo do Horario Escolar
2018- 2019 Formulario para Cadastramento

O formulario de extensdo do horério escolar para o ano escolar 2018-19 sera organizados pelos
professores membros da instituicdo Lowell. E esperado que os alunos sigam o cédigo de conduta das
aulas regulares, bem como as mesmas regras de disciplina.

Horario: Depois das aulas regulares: 7:00 - 8:00
Antes das aulas regulares: 16:00 — 18:00

Horério das Atividades Extras:

1. 4:00-4:20 Lanche
2. 4:20-5:00 Tarefa de Casa
3. 5:00-6:00 Jogos de Tabuleiro/Artes/Leitura

Seré cobrada uma multa de $1 por minuto caso o aluno seja buscado em horério apés as 18:00
horas da noite.

Taxa: Sera cobrada uma taxa Unica de $25 por pessoa.
Opcéao #1

$55 por semana por 1 aluno (para antes e depois do horario regular)
$65 por semana por 2 alunos (para antes e depois do horario regular)
$75 por semana por 3 alunos ou mais (para antes e depois do horario regular)

Opcéo #2

$30 por semana por 1 aluno (Apenas antes do horéario escolar)
$40 por semana por 2 alunos (Apenas antes do horario escolar)
$50 por semana por 3 alunos ou mais (Apenas antes do horario escolar)

Opcéo #3

$45 por semana por 1 aluno (Apenas depois do horario escolar
$55 por semana por 2 alunos (Apenas depois do horério escolar)
$65 por semana por 3 alunos ou mais (Apenas depois do horéario escolar)

O prazo de pagamento é toda sexta-feira antes da semana em que se pretende usufruir das
atividades extracurriculares. Dinheiro, cheque ou ordem de pagamento ser&o aceitos - em nome
de: Collegiate Charter School of Lowell.

Nota:
71 O programa de extensdo do horario escolar ndo funcionard em feriados, durante férias
escolares ou em dias de nevasca.
0 Sera fornecido lanche para os alunos que participarem da extensdo apds o horério
regular, no fim do dia.
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Collegiate Charter School pg: 2

of Lowell

Fomulario para Cadastramento no Programa de Extensao do Horario Escolar
2018-2019

Nome do aluno: Série/Ano:

Por gentileza preencher Um formulario por aluno.

Cologue um “x” em cada espaco que vocé esta realizando o cadastro.

Antes Depois do
do Horaério Horério
Regular Regular

Nés precisamos de ao menos trés contatos para em caso de emergéncia contactarmos quem esteja
autorizado a buscar o/a aluno/a.

Contato de emergéncia/autorizado a buscar o/a aluno/a #1:

Nome: # Telefone:
Parentesco: # Telefone Alternativo:
Assinatura Pai/Mae: Data:

Contato de emergéncia/autorizado a buscar o/a aluno/a #2:

Nome: # Telefone:
Parentesco: # Telefone Alternativo:
Assinatura Pai/Mae: Data:

Contato de emergéncia/autorizado a buscar o/a aluno/a #3:

Nome: # Telefone:
Parentesco: # Telefone Alternativo:
Assinatura Pai/Mae; Data:
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Collegiate Charter School pg. 3

of Lowell

Contrato de Extensao do Horario Escolar
2018 — 2019

Eu li e entendi as regras e regulamentos para ser aceito no programa de extensao de horario
escolar. Eu entendo que a violacdo das regras resultara em suspenséao e possivel fim do
contrato. Eu entendo que os adultos deverdo mostrar identificagdo para comprovar a
permissao em buscar o/a aluno/a, e eles deveréo assinar seu nome no documento
disponibilizado na secretaria diariamente. Se eu tiver um adulto que esta proibido de buscar
meu filho/a, enviarei aviso a escola a fim de informar antecipadamente e também precisarei de
documento para comprovar quem € o individuo (CNH, Identidade, ou Passaporte).

v Eu compreendo que meu filho/a ndo pode ser deixado na escola antes das
7:00 da manha para o programa anterior ao horario regular.

v Eu compreendo que meu filho/a deve ser buscado na escola até as 18:00
horas da noite quando participar do programa ap6s o horario regular.

v Se eu me atrasar, entendo que estarei violando as clausulas e conficbes do
programa que podera resultar em suspensao ou possivel fim do contrato. Eu
concordo em pagar todas as taxas incluidas as baseadas em atraso ($1.00
por minuto, iniciando as 18:00 horas que € o limite maximo para buscar seu
filho/a).

v Estou de acordo em pagar todas as taxas associadas a esse programa de
acordo com a politica estabelecida. Eu entendo que, se eu ndo pagar as
referidas taxas, meu filho/a sera removido do programa e nao sera aceito de
volta até os pagamentos serem efetivados e recebidos pela instituicao

v O término antecipado do programa deve ser enviado por escrito ao
coordenador com ao menos duas semanas de antecedéncia.

Por favor preencha abaixo para assegurar que vocé entendeu e conconda com as clausulas
acima expostas antes de seu filho/a puder iniciar programa.

Aluno: Série/Ano:

Pais/Tutor:

(Por favor, imprima e assine)
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