Maryland's Largest School District Formulario 560-51 de MCPS

MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS Agosto de 2024

Verificacdo de Atividade de Aprendizagem Mediante Servico Estudantil

Gabinete de Apoio e Engajamento do Aluno e da Familia (Office of Student and Family Support and Engagement)
MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Rockville, Maryland 20850

INSTRUCOES AO ALUNO Preencha as secdes | e Ill deste formulario de forma legivel e usando tinta azul ou preta. A organizacdo sem fins lucrativos
registrada deve preencher a secdo Il. A documentacédo de todo o servico deve ser entregue ao coordenador SSL da escola de acordo com um cronograma
especifico. Para instru¢des detalhadas sobre como preencher este formulario SSL, assista ao video no seguinte endereco https://bit.ly/SSLForm101. Para (as
horas) serem refletidas no boletim escolar do aluno a cada semestre, os alunos devem entregar o Formulario 560-51 de MCPS, Formuldrio de Verificacdo de
Atividade de Aprendizagem Mediante Servico Estudantil, ao coordenador SSL da escola até as datas recomendadas abaixo:
Servico concluido durante o verafo—Entrega Recomendada até a Ultima Sexta-Feira de Setembro
Servico concluido durante o verdo e o 1° semestre—Entrega Recomendada até a Primeira Sexta-Feira de Janeiro
Servico concluido durante o verdo, 1° semestre e 2° semestre para ser reconhecido para o Certificado de Servico Meritério (alunos do Gltimo ano
do ensino médio) ou Prémio SSL do(a) Superintendente (alunos do ensino fundamental ) —ENTREGA OBRIGATORIA até a Primeira Sexta-
Feira de Abril
Servico concluido durante o verdo, 1° semestre e 2° semestre—ENTREGA OBRIGATORIA até a Primeira Sexta-Feira de Junho
TODOS os Formularios SSL de servico concluido a qualquer momento durante o ano letivo em curso, incluindo o verdo antes do ano letivo em
curso, devem OBRIGATORIAMENTE ser enviados ao coordenador SSL da escola até, no maximo, a primeira sexta-feira de junho.

SECAO I. DADOS DO ALUNO—A ser preenchida pelo aluno antes da revisao da organizagao sem fins lucrativos isenta de impostos.

Nome do Aluno (Ultimo, Primeiro, N. do Meio) No. ID do Aluno

Escola Professor do 1° Periodo Série

E-mail

Nome do Pai/Responsavel No. de Tel.: Residencial ou Celular - - Outro - -

SECTION II. NONPROFIT, ORGANIZATION INFORMATION—To he completed by the supervisor after the phases of preparation and action have occurred

(A ser preenchida pelo supervisor apos as fases de preparacao e agéo).

Organization

Address E-mail
Describe Activity (performed)

Federal Employer Identification # - Phone - -

Service Record

# Davs # Hours Per Day Total # Hours Completed
Date From Date To of Ser\yice (8 in a 24 hour (award 1 SSL hour for
period maximum) every hour of service)
Supervisor Name (print) Title
Supervisor Signature Date / /

SECAO Ill. REFLEXAO DO ALUNO—Reflita sobre sua atividade SSL. Revise as Sete Melhores Préticas de Aprendizagem Mediante

Servico de Maryland www.montgomeryschoolsmd.org/departments/ssl/pages/bestpractices.aspx e responda as seguintes perguntas, por escrito,
em um paragrafo abaixo, ou anexe um documento com a sua reflexao.

0 que vocé fez e qual necessidade seu servico atendeu?
Quem se beneficiou do seu servico?
O que vocé aprendeu sobre si mesmo(a) e como ajudar os outros fez vocé se sentir?
Como essa experiéncia estd conectada a algo que vocé aprendeu em uma aula na escola? (Por exemplo, Inglés, Matematica, Ciéncias, Estudos Sociais,
Artes, Educacdo Fisica, Salde, Lingua Estrangeira, etc.)
Quais habilidades vocé usou ou desenvolveu que poderiam ajuda-lo(a) em uma carreira futura?
Atencdo: Essa reflexdo seré revisada pelo coordenador SSL de MCPS e devolvida ao aluno se ndo estiver completa.

MCPS SSL COORDINATOR USE ONLY
[ Check if automatic hours are attached to this activity as a result of course instruction.

Verification form submitted to coordinator Date / /
Hours earned previously + Hours for this activity = Total hours including activity ____ Date / /



https://bit.ly/SSLForm101
www.montgomeryschoolsmd.org/departments/ssl/pages/bestpractices.aspx

