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   Programa Grátis de Reforço 
2008 – 2009 Ano Letivo 
Instruções: Por favor, complete todas as seções deste formulário. Por favor, imprima de forma LEGÍVEL e 
submeta para a escola da sua criança. Por favor, use uma caneta de tinta preta ou azul para preencher este 
formulário 
Sobrenome do Estudante Nome do Estudante

 
  N° EPB  Nome da Escola        Data de Nascimento 

 
Selecione Provedor(res): Por favor, selecione três diferentes provedores como sua 1ª, 2ª e 3ª opção, 
preenchendo o círculo apropriado no espaço dado abaixo. 

CÓDIGOS DOS PROVEDORES 
01 Alliance for Inclusion and Prevention 
02 Alternatives Unlimited 
03 America Scores (New England) 
04 Ann's Christian Learning Center 
05 BELL-Building Educated Leaders for Life 
06 Boston Higher Education Resource Center 
07 Boston Learning Center 
08 Boston Public Schools 
09 Boston Urban Youth Foundation 
10 Brainfuse One to One Tutoring 
11 Brienza's Academic Advantage 
12 C&M Educational Connections and Consulting 
13 Catapult Learning 
14 Citizen School 
15 Club Z! In Home Tutoring Service 
16 Commonwealth Learning Center 
17 Educate Online 
18 Generations Inc. 
19 Greenwood Shalom Outreach Community 
20 Huntington Learning Center 
21 Learn-It Systems 
22 Pinnacle Learning Center 
23 Princeton Review 
24 Tenacity Inc. 
25 The Match Math Lab 
26 The YMCA of Greater Boston 

Ao assinar este documento, eu autorizo as Escolas Públicas de Boston (EPB) a liberar o nome, endereço e telefone da minha criança 
informação demográfica e acadêmica, além da minha informação pessoal para os Provedores Grátis/SES que selecionei acima, a qual 
minha criança pode assinar.  Eu também autorizo as EPB a liberar esta informação de forma eletrônica ou no papel.  

                                                      

Telefone Celular dos Pais Telefone dos Pais 

/  /  

Sobrenome dos Pais                                                             Nome dos Pais 

/

Série   Home room 

/  
 Endereço Residencial 
 N° da Rua Nome da Rua                                                                    N° Apart. 

Cidade                                                      Estado  CEP 

Selecione a(s) MATÉRIA(s) em que os alunos precisam de reforço completando os círculos apropriados 

/ /

Leitura Redação Matemática Ciências   

Ass. Dos Pais Data 
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1 

2ª 
Opção 
  0 0  

1 

2 2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

1ª 
Opção 

0 

1 

2 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

3ª 
Opção 

0 

1 

2 

Por favor, devolve o formulário de matrícula para a escola a sua criança até 31 de outubro de 2008. 


