
ESCOLAS PÚBLICAS DE MARTHA’S VINEYARD 
4 Pine Street, Vineyard Haven, Massachusetts 02568 

Telefone (508) 693 2007 Fax (508) 693 3190 
 

Excelência e Igualdade para Todas as Crianças 
 
 
NOME DO ALUNO: ________________________________________ SÉRIE: __________ 
 
 

Por favor, responda AMBAS as questões 1 e 2. 
 
1. ESTE ALUNO É HISPÂNICO OU LATINO? (Escolha apenas uma opção) 
 
 Não, não é Hispânico ou Latino. 
  
 Sim, é Hispânico ou Latino (a pessoa é cubana, mexicana, porto-riquenha, da Ámerica do  
 Sul ou Central, ou de outra cultura de origem espanhola relativa à raça). 
 
 
2. QUAL É A RAÇA DO ALUNO? (Escolha uma ou mais opções) 
 
 AMERÍNDIO ou NATIVO DO ALASKA (a pessoa que seja originária de  qualquer povo 
 do Norte ou do Sul da América (incluindo América Central), e que mantenha afiliação  
 tribal ou que esteja vinculada com estas comunidades. 
  
 ASIÁTICO (pessoa que sejam descendentes de qualquer povo originário do extremo  
 oriente ou do sudeste Ásia, do subcontinente indiano, incluindo, por exemplo, o Camboja, 
 China, Índia, Japão, Coréia, Malásia, Paquistão, Ilhas Filipinas, Tailândia e Vietnan.) 
  
 NEGRO ou AMERICANO AFRICANO (pessoa que descendam de qualquer grupo racial  
 negro da África.) 
  
 NATIVO DO HAVAÍ ou OUTRA ILHA DO PACÍFICO (pessoa que descendam de  
 qualquer um dos povos originários do Havaí, Guam, Samoa ou de qualquer outra ilha do  
 Pacífico.) 

 
 BRANCO (Pessoa originária de qualquer um dos povos da Europa, do Oriente Médio ou  
 do Norte da África.) 
 
 
ASSINATURA DOS PAIS/RESPONSÁVEL: __________________________________ DATA: ___________ 
 
 

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