King County

Divisao de Deficiéncias do Desenvolvimento e Apoio a Primeira Infancia (DDECSD)
Solicitagao do Programa da escola para o trabalho (S2W)

Data Distrito Nome do
escolar professor
Programa/Nome Ano de
da Escola saida

E RESIDENTE DE KING 0O Sim O Néo

COUNTY?

Caso nao seja, escreva 0 municipio onde voceé reside:

Nome do aluno:

Tem um Responsavel legal? O Sim 0 Nao

Nome Sobrenome Inicial do nome do meio Nome preferencial
Enderego:

Rua Cidade CEP
Contato:

Telefone residencial Celular E-mail

considerado responsavel por si mesmo)

CONTATO PRINCIPAL/RESPONSAVEL/PESSOA DE APOIO:

(Deve incluir um responsavel se o aluno nao for

Nome

Tipo de relacionamento com o aluno

Telefone principal Enderego de e-mail

Nome

Tipo de relacionamento com o aluno

Telefone principal Enderego de e-mail

INFORMAGOES DEMOGRAFICAS

DATA DE NASCIMENTO:

Dia Ano

GENERO: O Feminino

O Prefere se autodescrever:

0 Masculino

1 Prefiro ndo dizer

Departamento de Administracéo de Deficiéncias de
Desenvolvimento de Servigos Sociais e de Saude INFORMAGCOES

Status do DSHS/DDA: (¥ todos os que se aplicam)

Vocé é atualmente cliente da DDA: [0 Sim O Nao

O Solicitando/Ressolicitando/Recorrendo
Se esta com duvidas, ligue para 206-568-5700

Nome do Gerente do Caso (se souber):

GRUPO ETNICO/RACIAL ( todos os que se aplicam)
[ Branco [ indio Americano/Nativo do Alasca
[J Negro/Afro-americano [0 Asiatico/Asiatico-americano
[J Hispanico/Latino [J Nativo do Havaildas llhas do Pacifico

[0 Raga nao abrangida:

Idioma preferencial:

ASL: O sim
Intérprete solicitado: [ Sim

Outros:

Departamento de Servigos Sociais e de Saide Departamento de
Reabilitagao Profissional INFORMAGCAO

Vocé ja se candidatou ao DSHS/DVR: [0 Sim [ Nao

Nome do Conselheiro do DVR (se souber):

RENDA E BENEFiCIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL
Vocé esta recebendo Beneficios da Previdéncia Social:

O Sim O Nao

Valor: US$
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tel:%20206-568-5700

NOME DO ALUNO:

Nome Sobrenome Inicial do nome do meio

CERTIFICAQEO/AUTORIZAQ;&O DO ALUNO

Certifico que as informacdes fornecidas sao verdadeiras de acordo com o0 meu entendimento.
Sei que alguém pode verificar as informagdes e pode me pedir mais documentagao. Também
reconhego que estou sujeito a exclusdo imediata do programa se for considerado nao
qualificado apds o registro e que posso ser processado por fraude e/ou perjurio se fornecer
informagdes enganosas ou ndo verdadeiras de maneira intencional. Permito que essas
informacgdes sejam usadas para verificar se sou qualificado. Mediante solicitagcao, receberei
informagdes sobre oportunidades iguais e direitos de recurso e a Lei de Privacidade de 1974.

Autorizo o Departamento de Servicos Sociais e de Saude e a Administragcao de Deficiéncia
do Desenvolvimento (DSHS/DDA) a divulgar as informagdes a Divisédo de Deficiéncias de
Desenvolvimento e Apoio a Primeira Infancia (DDECSD) do King County para verificar se sou
qualificado e me ajudar a obter atendimento. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo.

Autorizo o DDECSD a entrar em contato comigo apés o término dos servigos para oferecer
servigos adicionais e questionar sobre as consequéncias de longo prazo da participagao no
Programa da escola para o trabalho (S2W).

A ASSINATURA DO RESPONSAVEL E NECESSARIA ABAIXO

Autorizo o DDECSD a auxiliar o meu aluno na obtengdo de um emprego.

Autorizo a troca de informacdes entre o DDECSD e qualquer escola, distrito escolar ou
faculdade na qual o meu aluno esta ou ja foi matriculado. Essa troca € autorizada para
quaisquer informacdes relevantes ao sucesso da participagdo do meu aluno no Programa
S2W e em atividades relacionadas a ele. Entendo que isso pode incluir resultados de teste
padronizados, historico escolar, registros de presenga, relatérios de desempenho e
informacdes de conselheiros, professores e outras pessoas da equipe.

Concedo permissdo ao meu aluno para participar integralmente de atividades de
aconselhamento relacionadas a educagdo, treinamento e emprego, fornecidas pelo
DDECSD.

Concedo permissao ao meu aluno para participar e ir em quaisquer atividades ou viagens de
campo relacionadas a educagao, trabalho ou treinamento organizadas pelo DDECSD.

Fornecerei quaisquer informagdes médicas que possam ajudar o DDECSD a fornecer os
servicos ao meu aluno (incluindo desafios fisicos, mentais ou emocionais, alergias e
medicamentos controlados que o aluno esteja tomando).

Especificar:

Autorizo o uso do nome e da imagem do meu aluno em exibi¢gdes publicas ou comunicados
de midia para promover o conhecimento da comunidade sobre nossos programas.

Aluno

ASSINATURAS

Data:

Responsavel Data:

(Se néo for o aluno)
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King County
ACORDO PARA DIVULGAGAO DE INFORMAGOES

Nome do aluno:

Nome Sobrenome Inicial do nome do meio

Eu concedo permissao a agéncia marcada abaixo:

Departamento de Comunidade e Servicos Humanos de King Divisao de Deficiéncias do Desenvolvimento e Apoio a Primeira Infancia
County (DDECSD)

Departamento de Servigos Sociais e de Saude do Estado de Divisdo de Reabilitacdo Vocacional (DVR)

Washington

Departamento de Servigos Sociais e de Saude do Estado de Administracéo de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA)
Washington

Departamento de Servigos Sociais para Cegos do Estado de

Washington

Municipios do Estado de Washington: residéncia passada, atual

ou futura

Vara da Infancia e da Juventude

x

x

United Indians of All Tribes Foundation
Escola(s) Publica(s) ou Privada(s) Frequentada(s)
Faculdades comunitarias a que se candidatou e/ou frequentadas

Programas Técnicos Vocacionais a que se candidatou e/ou
frequentados
Fornecedores de emprego contratados com o DDECSD

Organizagdes de Defesa Arc of King County, Portas Abertas para Familias Multiculturais

X X X X X X X X X X

Fornecedor de servigos de casa de familia adulta ou residenciais
Prestadores de assisténcia técnica contratados com o DDECSD

Para a divulgagao de informagodes financeiras ou outras informagées necessarias sobre o planejamento e o fornecimento de servigos vocacionais
X Departamento de Comunidade e Servicos Humanos de King Divisao de Deficiéncias do Desenvolvimento e Apoio a Primeira Infancia
County (DDECSD)

Departamento de Servigos Sociais e de Saude do Estado de Divisdo de Reabilitacdo Vocacional (DVR)

Washington

Departamento de Servigos Sociais e de Saude do Estado de Administracédo de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA)

Washington

Departamento de Servigos Sociais para Cegos do Estado de

Washington

Municipios do Estado de Washington: residéncia passada, atual

ou futura

Vara da Infancia e da Juventude

X

x

United Indians of All Tribes Foundation
Escolas Publicas ou Privadas aplicadas e/ou frequentadas
Faculdades comunitarias a que se candidatou e/ou frequentadas

Programas Técnicos Vocacionais a que se candidatou e/ou
frequentados
Fornecedores de emprego contratados com o DDECSD

Organizagdes de Defesa Arc of King County, Portas Abertas para Familias Multiculturais

Fornecedor de servigos de casa de familia adulta ou residenciais

Prestadores de assisténcia técnica contratados com o DDECSD

X X X X X X X X X X

Entendo que essas informagdes serdo mantidas em sigilo e ndo afetardo meus servigos com a Divisdo de Deficiéncias de Desenvolvimento e Apoio a
Primeira Infancia de King County.

Assinatura do aluno Data

Assinatura do responsavel (se nao for o aluno) Data
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King County

Department of Community and Human Services

Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division
401 Fifth Avenue, CNK-HS-0500

Seattle, WA 98104

Telefone: 206-263-9105

Ramal: 711

FAX:  206-205-1632

www.kingcounty.gov/ddd/

Consentimento para fotografia e divulgacao

Praticas recomendadas do Programa da escola para o trabalho: Folhetos, materiais
promocionais, videos e histérias de sucesso.

Nome do aluno

Endereco

Cidade, Estado, CEP

Eu consinto e fornego minha permissio, por meio deste, antecipadamente, para o uso e a reproducdo de todas as
fotografias tiradas de mim para fins de uso em paginas da internet World Wide Web, publicacdes, exibigdes, apresentagdes
de video e campanhas publicitarias de King County. Eu compreendo que todos os arquivos digitais, negativos, positivos,
impressoes e transparéncias serdo de propriedade de King County e podem ser usadas e reproduzidas sem compensacgao
para mim. As fotografias de King County estdo em dominio publico e ndo podem ser protegidas por direitos autorais ou
usadas comercialmente. Os exemplos de uso incluem, sem limitagao, folhetos, videos, histérias de sucesso, materiais de
férum legislativo e paginas da internet.

Por este instrumento, eu mantenho isento o King County e o autor de toda e qualquer reivindicagao ou demanda decorrente
ou em conexdo com o uso de fotografias e textos, incluindo toda e qualquer reivindicagéo por difamacgao.

|:| Tenho 18 anos ou mais

Assinatura do aluno Data

PREENCHA SE O MODELO FOR MENOR DE 18 ANOS ou tiver um responsavel
Certifico que sou o responsavel do modelo mencionado e dou 0 meu consentimento sem reservas para 0 UsO € a
reproducgéo das fotografias aqui descritas por King County/Metro.

Assinatura do responsavel (se nao for o aluno) Data

Embora as permissdes de modelo ndo sejam normalmente necessarias para fotos de noticias ou jornalisticas, elas podem reduzir a responsabilidade de
King County por invaséo de privacidade. Os formularios ndo s&o necessarios para: grupos em eventos publicos, funcionarios de King County executando
deveres oficiais e fotos de noticiarios (a menos que possam ser consideradas constrangedoras). As permissdes de modelos sdo necessarias para fotos
usadas na internet. Se for pedido para nao tirar foto por algum motivo pessoal, o fotdgrafo deve aceitar. Quando possivel, o fotégrafo deve informar aos
fotografados sobre os motivos gerais das fotos. Se alguém quiser restringir o uso a publicagdes especificas ou outros fins, isso deve ser anotado no
formulario de consentimento e rubricado pelo modelo e pelo fotégrafo. Os formularios de consentimento assinados devem ser retidos pela agéncia pelo
periodo que os arquivos digitais, transparéncias, impressdes ou negativos forem mantidos por King County.
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King County
Department of Community and Human Services
Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division

Informagoes do Programa da escola para o trabalho (S2W)
de King County para Alunos, Familias, Responsaveis e
Apoios Principais

E importante que as pessoas importantes da vida do aluno entendam as oportunidades e
responsabilidades do Programa S2W do King County e concordem em apoiar as metas do aluno
e participar das etapas do processo para encontrar um emprego remunerado. Este documento
fornece a vocé as perguntas mais frequentes e os recursos do Programa S2W e descreve as
funcdes e responsabilidades dos alunos e dos principais apoios.

Quais sao as responsabilidades da familia/pessoa de apoio principal e

o aluno?
o Familiarizar-se sobre como o programa funciona e concordar em conhecer os topicos a
seguir, uma vez que eles se relacionam com as metas de trabalho do aluno.

o Beneficios da Previdéncia Social, Incentivos ao Trabalho e Trabalho/Medicaid e
Trabalho
o Financiamento dos servigos de emprego Rubrica

o Participar de eventos de divulgacdo da comunidade para aprender sobre a transi¢ao dos
servigos escolares para adultos, entender o programa Escola-para-Trabalho e conectar-
se com agéncias de emprego da escola-para-trabalho. Rubrica

e Trabalhar em conjunto com o seu Distrito. Descobrir se o distrito selecionou uma
Agéncia de emprego para trabalhar com todos os alunos por meio do modelo incorporado.
Rubrica

e (Caso nao tenha, o aluno e os principais apoios sao incentivados a entrevistar trés
Agéncias de emprego para decidir com qual agéncia querem trabalhar e conhecer o
Consultor do emprego (orientador, especialista). Os alunos que participam de
Fundamentos do trabalho s&o incentivados a escolher uma Agéncia no Outono do
penultimo ano de transicdo. Todos os alunos sao incentivados a ter sua Agéncia
selecionada até o verao antes do ultimo ano da transicao Rubrica

¢ Os alunos serao responsaveis por seu proprio transporte, priorizando aprender a usar
o transporte publico, como Metrd ou Access, antes de conseguir um emprego.
Rubrica

e Os pais e outras pessoas de apoio principais devem fazer parte do processo de
desenvolvimento do trabalho por meio do compartihamento de ideias criativas,
conexdes com a comunidade e informagbes de contato principais, conforme necessario.
A maioria das pessoas consegue seu primeiro emprego por meio de conexdes da familia!

Rubrica

e O aluno deve estar matriculado na escola:

o A equipe da escola fornece treinamento e apoio a estagio; s6 pode fazer isso se
o aluno estiver matriculado. Os empregos podem ser incluidos como parte do
dia letivo e os alunos podem passar pouquissimas horas em sala de aula.

Rubrica

o As vezes, os alunos perdem seus primeiros empregos e precisam voltar ao
distrito para receber servigcos até que outro emprego seja encontrado.
Rubrica
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Como todos os participantes trabalham juntos?

Este programa requer uma abordagem em equipe. Os principais membros da equipe incluem
o aluno, sua familia/pessoas de apoio principais, seu professor e outros membros da escola, a
Agéncia de Emprego, a Divisao de Servigos Sociais e de Saude do Departamento de Saude do
Estado de Washington de Conselheiro de Reabilitagcao Profissional (DSHS/DVR) e o Gerente de
Casos da Administracao de Deficiéncias do Desenvolvimento (DDA).

o Estabelecer comunicacao aberta e expectativas claras sdao essenciais para o
sucesso. E importante desenvolver um bom relacionamento com a sua Agéncia, para
que vocé possa falar sobre os problemas antes que eles surjam. Informe a eles suas
preferéncias e expectativas desde o inicio. A maioria dos problemas se deve a uma
comunicagao ineficiente. Seja proativo e ligue para eles se estiver confuso sobre o
processo. Outros problemas podem ocorrer devido a diferengca em que os servigos
adultos e os servigos escolares séo fornecidos. Rubrica

e A equipe deve se reunir e se comunicar com frequéncia para fazer sessdes de
brainstorm, desenvolver estratégicas e negociar responsabilidades sobre o
desenvolvimento e treinamento de trabalho. Embora haja reuniées formais com
diferentes parceiros, incluindo a Agéncia de Emprego e o DVR, o aluno e a pessoa de
apoio/familia devem ser proativos em pedir uma reunido se houver perguntas ou
preocupacdes. A Agéncia de Emprego é obrigada a fornecer relatério mensal escrito
de atividades e progressos para o aluno e sua equipe de apoio.

Rubrica

O que acontece quando o aluno consegue um emprego?

As Agéncias de Emprego trabalharao em estreita colaboragao com o empregador e o
estudante. Elas fornecerdo aos alunos treinamento adicional sobre o trabalho para serem o
mais independentes possivel em todas as tarefas. Preocupagdées com seguranga e
supervisao serdo tratadas; no entanto, as pessoas serdo encorajadas a assumir riscos
razoaveis e desenvolver estratégias de apoio natural. Quanto mais independentes os alunos
podem aprender a ser, mais oportunidades de emprego eles teréo. Rubrica

Os cronogramas e as rotinas diarias podem mudar significativamente quando um aluno
comeca a trabalhar. A equipe do aluno pode ajudar continuando a conversar ou oferecer outro
apoio através dessas mudancas e reforgcando o valor e a importancia do trabalho.

Rubrica

¢ Os cronogramas de trabalho podem incluir horarios noturnos e finais de semana. Pode
ser esperado que os alunos trabalhem mesmo que haja fechamento da escola devido ao
clima, feriados, dispensa prévia etc.

o Os alunos devem ser apoiados conforme necessario para se comunicar
diretamente com os empregadores se estiverem doentes, atrasados ou
desejam solicitar uma folga para férias ou eventos especiais.

Rubrica

o Os cronogramas de trabalho podem entrar em conflito com as atividades
escolares, como saidas recreacionais, reunioes, festas de aniversario etc.
Pode ser possivel negociar determinados dias de folga; mas caso ndo seja,
pedimos que a equipe apoie os alunos para escolher o trabalho e encontre formas
de usar o dinheiro ganho ou outras folgas para criar um bom equilibrio entre
trabalho e vida pessoal. Rubrica

e Os alunos podem precisar seguir uma regra de vestimenta ou usar um uniforme no
trabalho. Eles podem precisar de ajuda em casa para garantir que acordem a tempo,
tomem banho, tenham roupas limpas e tenham uma aparéncia e higiene pessoal
adequadas para o local de trabalho. Sempre que possivel, incentive os alunos a participar
dessas tarefas! Rubrica
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O trabalho pode nao preencher o dia ou a semana de um aluno da mesma forma
que a escola fazia. Embora os alunos sejam incentivados a trabalhar o mais préximo
possivel do horario integral, a maioria deles comega com trabalhos de meio periodo.
Apesar do objetivo mais importante do programa ser um trabalho remunerado, os alunos
e seus apoiadores sao incentivados a usar o ultimo ano da escola para desenvolver
planos e recursos além do trabalho para criar uma vida completa e significativa para o
aluno apés o término da escola. Rubrica

O Programa S2W garante que cada aluno tenha o trabalho que deseja?

Este programa nao garante que todos os alunos saiam da escola empregados. Ele
fornece oportunidades de trabalhar para alcancar essa meta enquanto o aluno ainda esta
na escola. Se um aluno nao sair empregado da escola, ele tera feito conexdes com as
principais agéncias de emprego para criar um plano apods a escola.

Rubrica

Incentivamos os alunos e suas equipes de apoio a trabalhar para encontrar um 6timo
emprego, criar um curriculo e executar agbes na sua jornada profissional. Como a
maioria de nés, o primeiro emprego de um aluno geralmente nao é o emprego dos
sonhos, mas é um primeiro passo. Rubrica

Este programa nao garante a disponibilidade de um financiamento de longo prazo.
O programa é financiado pelo DDECSD usando Fundos limitados do municipio até o final
do ano escolar. O DSHS/DVR é um parceiro de financiamento do programa S2W. No
entanto, ele nao fornece financiamento para o apoio de longo prazo. Este apoio pode ser
essencial para manter o emprego e pode ser crucial para criar uma jornada profissional.
Cada aluno e/ou sua pessoa de apoio principal/familiar deve aprender sobre suas
opcoes de financiamento de longo prazo incluindo DSHS/DDA.
Rubrica

Um aluno pode mudar de agéncia fornecedora ou sair do programa?

Os alunos podem escolher mudar de prestadores durante ou apés o programa S2W. No
entanto, a mudancga de prestador durante o S2W com seu prazo curto pode afetar
negativamente o fornecimento do servigo. A disponibilidade de um novo prestador nao é
garantida. N6s pedimos que os alunos e suas equipes de apoio dediquem tempo a
entrevistar pelo menos 3 Agéncias de emprego ou trabalhem em conjunto com o
Distrito na colaboragao com o prestador parceiro. Rubrica

Os servigos do Programa S2W nao sdao um direito. O DDECSD néo € obrigado por lei
a fornecer esses servigos. O DDECSD pede aos alunos e sua equipe de apoio que
considerem cuidadosamente os requisitos de qualificagéo e participagdo do programa
antes da inscricdo. E importante que o aluno e sua equipe de apoio queiram receber
servicos de emprego e concordem em participar ativamente do programa.

Rubrica

Se o aluno ou sua equipe de apoio sentir que a Agéncia de Emprego nao esta fornecendo
servicos-chave, apesar dos esforcos razoaveis para se comunicar, € sua
responsabilidade notificar um Gerente do Programa S2W. Um gerente do programa
trabalhara com a equipe para resolver a situagdo. Se a solugao nao for encontrada, o
gerente do programa fornecera ao aluno e sua equipe de apoio op¢des de servigos de
suporte atraves de outra agéncia. Rubrica

O DDECSD pede que a pessoa de apoio principal na vida de cada aluno aprenda sobre
e participe do programa e apoie as metas de emprego do aluno. Se durante o andamento
do programa a Agéncia considerar que o aluno ou sua equipe de apoio n&o apoia 0s
objetivos de emprego do aluno, apesar de um esforgo razoavel para conversar sobre os
problemas, ela notificara o Gerente do programa S2W, que tentara resolver o
problema. O DDECSD se reserva o direito de encerrar o pagamento pelos servigos até
que a situagéo seja resolvida. Rubrica
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Confirmo que li o Programa da escola para o trabalho acima. Entendo
e concordo com as responsabilidades dos pais/responsaveis/pessoa
de apoio principal do aluno.

Assinatura do aluno Data
Assinatura da pessoa de apoio principal Data
Assinatura do responsavel (se nao for o aluno, nem o apoio principal) Data

Para enviar sua inscricao

Envie um e-mail para S2Wreports@kingcounty.gov ou encaminhe por correspondéncia
para

Department of Community and Human Services

Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division
401 Fifth Avenue, CNK-HS-0500

Seattle, WA 98104

Gerentes do Programa S2W:

Richard Wilson Emily Hart Cassie Glenn
Gerente do programa Gerente do programa Gerente do programa
Telefone: 206-263-9044 Telefone: 206-477-7661 Telefone: 206-263-7999

Richard.Wilson@Kingcounty.gov Emily.Hart@Kingcounty.gov cglenn@kingcounty.gov

TJ Protho

Gerente do programa
Telefone: 206-930-2496
tprotho@kingcounty.gov

Pagina 8 de 8


mailto:S2Wreports@kingcounty.gov
mailto:Richard.Wilson@Kingcounty.gov
mailto:Emily.Hart@Kingcounty.gov
mailto:NigelAndrew.Paclibon@kingcounty.gov

	Endereço
	Assinatura do aluno  Data
	Assinatura do responsável (se não for o aluno)   Data


	Data: 
	Distrito escolar: 
	Nome do professor: 
	ProgramaNome da Escola: 
	Ano de saída: 
	Sim Não: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Caso não seja escreva o município onde você reside: 
	Nome: 
	Sobrenome: 
	Inicial do nome do meio: 
	Nome preferencial: 
	Rua: 
	Cidade: 
	CEP: 
	Telefone residencial: 
	Celular: 
	Email: 
	Sim: Off
	Não: Off
	Nome_2: 
	Tipo de relacionamento com o aluno: 
	Telefone principal: 
	Endereço de email: 
	Nome_3: 
	Tipo de relacionamento com o aluno_2: 
	Telefone principal_2: 
	Endereço de email_2: 
	DATA DE NASCIMENTO: 
	Sim_2: Off
	Não_2: Off
	SolicitandoRessolicitandoRecorrendo: Off
	Masculino: Off
	Feminino: Off
	Prefere se autodescrever: Off
	Prefiro não dizer: Off
	undefined_3: 
	Nome do Gerente do Caso se souber: 
	Branco: Off
	NegroAfroamericano: Off
	HispânicoLatino: Off
	Raça não abrangida: Off
	Índio AmericanoNativo do Alasca: Off
	AsiáticoAsiáticoamericano: Off
	Nativo do Havaídas Ilhas do Pacífico: Off
	Sim_3: Off
	Não_3: Off
	Nome do Conselheiro do DVR se souber: 
	undefined_4: 
	Idioma preferencial: 
	Sim_4: Off
	Não_4: Off
	Sim_5: Off
	Não_5: Off
	Sim_6: Off
	Não_6: Off
	Valor US: 
	Outros: 
	NOME DO ALUNO: 
	Autorizo o uso do nome e da imagem do meu aluno em exibições públicas ou comunicados: 
	Aluno: 
	Data_2: 
	Responsável: 
	Data_3: 
	Nome_4: 
	Sobrenome_2: 
	Inicial do nome do meio_2: 
	Assinatura do aluno: 
	Data_4: 
	Assinatura do responsável se não for o aluno: 
	Data_5: 
	Nome do aluno: 
	Endereço: 
	Cidade Estado CEP: 
	Tenho 18 anos ou mais: Off
	Assinatura do aluno_2: 
	Data_6: 
	Assinatura do responsável se não for o aluno_2: 
	Data_7: 
	Rubrica: 
	Rubrica_2: 
	Rubrica_3: 
	Rubrica_4: 
	Rubrica_5: 
	Rubrica_6: 
	Rubrica_7: 
	Rubrica_8: 
	Rubrica_9: 
	Rubrica_10: 
	Rubrica_11: 
	Rubrica_12: 
	Rubrica_13: 
	Rubrica_14: 
	Rubrica_15: 
	Rubrica_16: 
	Rubrica_17: 
	Rubrica_18: 
	Rubrica_19: 
	Rubrica_20: 
	Rubrica_21: 
	Rubrica_22: 
	Rubrica_23: 
	Assinatura do aluno_3: 
	Data_8: 
	Assinatura da pessoa de apoio principal: 
	Data_9: 
	Assinatura do responsável se não for o aluno nem o apoio principal: 
	Data_10: 


