ESCOLAS PUBLICAS DE MARTHA’S VINEYARD
4 Pine Street, Vineyard Haven, Massachusetts 02568
Telefone (508) 693 2007 Fax (508) 693 3190

Exceléncia e Igualdade para Todas as Criancas

NOME DO ALUNO: SERIE:

Por favor, responda AMBAS as questoes 1 e 2.
1. ESTE ALUNO E HISPANICO OU LATINO? (Escolha apenas uma op¢io)
|:| Nao, ndo ¢ Hispanico ou Latino.

|:| Sim, ¢ Hispanico ou Latino (a pessoa ¢ cubana, mexicana, porto-riquenha, da America do
Sul ou Central, ou de outra cultura de origem espanhola relativa a raca).

2. QUAL E A RACA DO ALUNO? (Escolha uma ou mais op¢oes)

|:| AMERINDIO ou NATIVO DO ALASKA (a pessoa que seja originaria de qualquer povo
do Norte ou do Sul da América (incluindo América Central), e que mantenha afiliacdo
tribal ou que esteja vinculada com estas comunidades.

|:| ASIATICO (pessoa que sejam descendentes de qualquer povo originario do extremo
oriente ou do sudeste Asia, do subcontinente indiano, incluindo, por exemplo, o Camboja,
China, India, Japao, Coréia, Maldsia, Paquistdo, Ilhas Filipinas, Taildndia e Vietnan.)

I:l NEGRO ou AMERICANO AFRICANO (pessoa que descendam de qualquer grupo racial
negro da Africa.)

|:| NATIVO DO HAVAI ou OUTRA ILHA DO PACIFICO (pessoa que descendam de
qualquer um dos povos origindrios do Havai, Guam, Samoa ou de qualquer outra ilha do
Pacifico.)

|:| BRANCO (Pessoa originaria de qualquer um dos povos da Europa, do Oriente Médio ou
do Norte da Africa.)

ASSINATURA DOS PAIS/RESPONSAVEL: DATA:

POR FAVOR, DEVOLVA ESTE FORMULARIO NA SECRETARIA
ESCOLAR, NO PRIMEIRO DIA DE AULA. OBRIGADO.

4 PINE STREET, RR2 BOX 261, VINEYARD HAVEN, MA 02568-508.693.2007 FAX: 508.693.3190 WEB: HTTP://WWW.MVYPS.ORG



