COBB COUNTY Form JCDA-2

SCHOOL DISTRICT
Portuguese

GAINING RESULTS IN INTERVENTION AND PREVENTION
Obtendo Resultados em Intervencao e Prevencao
(GRIP)

Objetivo do Programa: Para melhorar o desempenho, a disciplina e a freqéncia dos alunos e reduzir o abuso de
substancias no Distrito Escolar do Condado de Cobb, fornecendo um programa de intervengao ao abuso de
substancias aos alunos que violam certas regras e/ou normas do distrito € de seus pais/responsaveis.

O programa de Obtengao de Resultados e Prevencao (GRIP por suas siglas em Inglés) ¢ um programa de
interven¢do do distrito oferecido aos estudantes do ensino fundamental e médio que violaram certas
regars/normas do distrito. A conclusao bem sucedida do programa GRIP da ao aluno a opg¢ao de reduzir certas
suspensdes escolares conforme descrito no Codigo de Condulta do Aluno (Regra administrativa JCDA-R).

Os alunos envolvidos em atividades extra-curriculares que sdo suspensos da atividade devido a violagdo de
regras/normas devem completar o programa antes de retornar as atividades(ou quaisquer outra atividades no
futuro).

Se o aluno nao concluir o programa GRIP resultard em o estudadnte ter que participar da duragdo completa da
suspensao, discutida na Regra Administrativa JCDA-R. No entanto, se o aluno for admitido em uma istalacao
para tratamento de dependéncia quimica entre o momento da suspensao e antes da conclusao do programa
GRIP, o GRIP pode ser dispensado para a reducao da suspensao.
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COBB COUNTY Form JCDAL

SCHOOL DISTRICT
Portuguese

OBTENDO RESULTADOS EM INTERVENCAO E PREVENCAO
(GRIP)

Por Favor preencha e devolva este formulario aos Programas de Assisténcia Estudantil por e-mail para
Jennifer.Novak@cobbk12.org ou por Fax 678-594-8630

Nome do Estudante: Data: Escola:

Série Ofensa: Atividade Extracurricular:

Estudante: Aceitei a op¢ao que me foi dada a atender ao programa GRIP (Obten¢ao de Resultados em
Intervengdo e Prevencdo). Ao aceitar esta oportunidade, concordo com a conclusdo integral do curso oferecido
pelo distrito. Entendo que se eu nao concluir o curso, o restante da minha suspensdo sera necessaria e
participacdo em atividades extracurriculares sera cancelada.

Assinatura do Estudante Data

Pais: Eu, pai ou responsavel pelo estudante acima mencionado, concordo na participacdo do meu filho no
programa GRIP a fim de proporcionar ao meu filho a oportunidade de continuar seu programa educacional.

Entendo que meu filho deve concluir o curso contra drogas e alcool online oferecido pelo Distrito até a data
designada pelo coordenador do sistema escolar do programa GRIP .

Entendo que, se o curso ndo for completo até a data designada, o restante da suspensdo do meu filho sera
aplicada.

Se vocé acredita que seu filho precisa de apoio adicional, entre em contato com o conselheiro escolar local.

Assinatura dos Pais/Responsaveis Data
Telefone Email
Diretor ou Responsavel Data

Programas de Assiténcia ao Estudante
Phone # 678-581-6803
Fax # 678-594-8630
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