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Autorização para Solicitação / Divulgação dos Registos do Aluno

Por favor, incluir logo que possível todos os registos académicos, bem como:

▢ Resultados dos MCAS ▢ Comportamento ▢ Resultados e Testes de Educação 

Especial

▢ Registos de Saúde ▢ Registos de 

comparência

▢ Plano Educacional 

Individualizado

e qualquer informação adicional que possa ser útil para a colocação educacional adequada deste aluno. 

Nome do Aluno: Ano:

(Último) (Primeiro) (Nome do Meio Completo)

Número de 

SASID

Escola Anterior: 

(Nome da Escola)

(Morada)

(Cidade) (Estado) (Código Postal)

(Telefone) (Fax)

Nova Escola – Por favor, Selecione a Caixa Adequada

▢ Dr. Elmer S. Bagnall School, 253 School Street, Groveland, MA 01834 Tel: (978) 372-8856  Fax: (978)-521-8956

▢ Helen R. Donaghue School, 24 Union Street Ext., Merrimac, MA 01860 Tel: (978) 346-8921  Fax: (978)-346-7839

▢ Dr. John C. Page School , 694 Main Street, West Newbury, MA 01985 Tel: (978) 363-2671  Fax: (978)-363-2234

▢ Dr. Frederick N. Sweetsir School, 104 Church Street, Merrimac, MA 01860 Tel: (978) 346-8319  Fax: (978)-346-

7844

▢ Pentucket Middle School, 20 Main Street, West Newbury, MA 01985 Tel: (978) 363-2957  Fax: (978)-363-2720

▢ Pentucket High School, 24 Main Street, West Newbury, MA 01985 Tel: (978) 363-5507  Fax: (978)-363-2730

Assinatura do Pai, Mãe ou Tutor Data de Solicitação
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