PBSD 1457 Student Records Request - Portuguese version

(SHOSLLS DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH
F . TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (Tl) / GERENCIAMENTO DE ARQUIVOS

Solicitacao de Arquivos do Aluno

E necessario que vocé apresente uma copia da sua carteira de motorista, identificagao emitida pelo estado ou outra forma
de identificagao com foto, nome, data de nascimento e assinatura. As solicitagoes nao serdao processadas sem a
identificagdo apropriada. VVocé podera enviar o formulario e uma copia de sua identificagdo por fax para: (561) 434-8660 ou pelo correio
para: The School District of Palm Beach County, Records Management, 3300 Forest Hill Blvd., Suite B-201, West Palm Beach, FL 34406.

Os espagos marcados com um * devem ser preenchidos.

N° do aluno(a) Primeiro nome do aluno* .M. | Ultimo nome* Data de nascimento?|
Nome de casado/outro nome Endereco de e-mail* N° de telefone*
Endereco para correspondéncia Cidade Estado |CEP

Ultima escola frequentada no Distrito Escolar (Do Jardim & 122, Educag&o para Adultos, Profissionalizante)

Ultimo ano que frequentou a escola Vocé se formou? (Sim (T Nao Se respondeu "N&o", Ultima série escolar frequentada

Documentos Solicitados: (marque todos que correspondem)*
[ ] Historico escolar oficial [ ]Vacinagao [] Outro

Propésito da Solicitagao: (marque todos que correspondem)*
[] Emprego [] Educagaoluniversidade [ ] Pessoal [ ] Imigragéo [] Outro

Modo de Entrega dos Arquivos: (marque todos que correspondem)*
[] Correio

] N° de Fax
[ E-mail

Numero de copias*

Enviar para:*

Nome/escola/outro Enderecado a/Departamento

Enderecgo para correspondéncia Cidade Estado CEP
Enviar para:

Nome/escola/outro Enderecado a/Departamento

Endereco para correspondéncia Cidade Estado CEP

Declaragao de Autorizagédo e Assinatura Autorizada: eu certifico, sob pena de perjurio, de acordo com os Estatutos da Flérida, Secao
92.525, que sou o ex-aluno solicitando meus arquivos ou o pai/méae/responsavel por um ex-aluno (menor de 18 anos ou que cumpre
outras exigéncias estatutorias) solicitando os arquivos do aluno mencionado.

Assinatura autorizada Data
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