
PARENTS:  Complete For Kindergarten Students Only 

РОДИТЕЛИ: Для Учеников Киндергартен 

 

 

Имя Ученика: _______________________________________________ 

 

Имя Родителя: _________________________________________________ 

 

Посещал ли ваш ребенок детский сад и / или дошкольное учреждение?       Да    или   Нет   

 

Если да,  

 

Название Учреждения Даты Посещения  Полный День или Полдня? 

   

   

   

   

   

  

 

Младшие братья или сестры в семье 

 

Имя Возраст 

  

  

  

  

 

 

Хотите ли вы дополнительную информацию о летней программе школьного округа Маунт 

Вернон или других возможностях раннего обучения для ваших детей? 

 

Да   Нет 

 

(Office only - English)  Building Secretary - please give a copy of  this sheet to the student’s Kindergarten teacher 

and to Jump Start Kindergarten teacher(s) in your building. 





Rev 03-05-19

 

И
н

ф
о

р
м

а
ц

и
я

 о
б

 у
ч

а
щ

е
м

с
я

 

ФАМИЛИЯ согласно документам (last name) ИМЯ согласно документам 
 
 

ОТЧЕСТВО согласно документам 
 

ДАТА РОЖДЕНИЯ 
(Месяц/день/год)/ DOB 

 

Изменялось ли когда-либо имя 
учащегося в документах? Если 
да, укажите предыдущее имя.   
(previous legal name change) 

ОСНОВНОЙ ЯЗЫК ОБЩЕНИЯ ДОМА 
 

  Английский Eng      Испанский (Spn)    Русский (Rsn)   

 Украинский (Ukr) 

  Микстеко  (Mixt)    Другой (other) ________________ 

КЛАСС 
(grade) 

ПОЛ/ (gender) 

  Мужской (M) 

  Женский (F) 

трансгендер 

(Non-binary) 

Проживание в 
округе  dist resident 
 

 Да Yes    Нет No 

 Место рождения: birthplace 
Город                                  Область/штат:                   Страна: 
 
Подтверждение возраста* : BC?     Да  Yes      Нет   No 
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ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ/ОПЕКУНЕ 

(информация о месте проживания учащегося) 

Фамилия первого родителя/опекуна согласно документам 
  guardian 1 name 

Имя 
 

Номер дома   # 
 

Улица   street Кв. №   apt Город    city         Штат               Почтовый индекс 

Почтовый адрес mail 

 
Улица   street Кв. № а/я   po box Город    city         Штат               Почтовый индекс 

Основной телефон   primary phone 

   Поставьте отметку, если информация является конфиденциальной  

Второй телефон   2nd phone 

 Домашний       Рабочий           Мобильный 

Третий телефон   3rd phone 

 Домашний       Рабочий             Мобильный 

Адрес электронной почты   email 
  

 Родство с учащимся:  Отец  dad    Мать mom    Опекун  guardian   Приемная мать stepmom     Приемный отец   stepdad   

 Бабушка или дедушка   grandparent      Родная тетя   aunt     Родной дядя   uncle     Это мои данные   self     Другое   other 

Фамилия первого родителя/опекуна согласно документам 
  guardian 2 name 

Имя 
 

Адрес электронной почты  email Второй телефон   2nd phone 

 Домашний       Рабочий             Мобильный 

Третий телефон   3rd phone 

 Домашний       Рабочий             Мобильный 

Родство с учащимся:  Отец  dad    Мать mom    Опекун   guardian   Приемная мать  stepmom    Приемный отец   stepdad   

 Бабушка или дедушка   grandparent      Родная тетя   aunt     Родной дядя   uncle     Это мои данные   self     Другое   other 
 

 
                          

Кто имеет право опеки над учащимся? Who has 

Legal custody 
Существуют ли особые права на посещение, о которых нам следует знать? Если да, 

предоставьте, пожалуйста, соответствующую юридическую документацию школе, 
чтобы мы могли обеспечить безопасность Вашего ребенка   special visitation arrangements 
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ИНФОРМАЦИЯ О ВТОРОМ МЕСТЕ ПРОЖИВАНИЯ 
(это место проживания не является основным местом проживания учащегося) 

Фамилия первого родителя/опекуна согласно документам 
  guardian 1 name 
 

Имя 
 

Улица   street Кв. №   apt Улица   street Кв. №   apt 

Почтовый адрес 

mail 

 

Улица   street Кв. № а/я   po box Город    city         Штат               Почтовый индекс 

Основной телефон   primary phone 

   Поставьте отметку, если информация является 

конфиденциальной  

Второй телефон   2nd phone 

 Домашний       Рабочий           Мобильный 

Основной телефон   primary phone 

   Поставьте отметку, если информация является 

конфиденциальной  

Адрес электронной почты   email 
  

Родство с учащимся:  Отец  dad    Мать mom    Опекун   guardian   Приемная мать  stepmom    Приемный отец   stepdad   

 Бабушка или дедушка   grandparent      Родная тетя   aunt     Родной дядя   uncle     Это мои данные   self     Другое   other 

Фамилия первого родителя/опекуна согласно документам 
  guardian 2 name 

Имя 
 

Адрес электронной почты  email Второй телефон   2nd phone 

 Домашний       Рабочий             Мобильный 

Адрес электронной почты  
email 

Родство с учащимся:  Отец  dad    Мать mom    Опекун   guardian   Приемная мать  stepmom    Приемный отец   stepdad   

 Бабушка или дедушка   grandparent      Родная тетя   aunt     Родной дядя   uncle     Это мои данные   self     Другое   other 

      

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА НОВОГО 

УЧЕНИКА НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЫ 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА НОВОГО УЧЕНИКА 

Дата: _________________________   
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ЭТНИЧЕСКАЯ И РАСОВАЯ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ Ethnicity & Race 
 

Школьные округа в штате Вашингтон обязаны сообщать данные учащихся по категориям этнической и расовой принадлежности Инспекторату государственных 

учебных заведений.  В нашем округе используются те же категории этнической и расовой принадлежности, что и во всех школьных округах штата Вашингтон.  Они 
установлены федеральным правительством, законодательством штата Вашингтон и Инспектором государственных учебных заведений штата.   

Ответьте на ОБА вопроса: об испанском происхождении И о расе. 
 

1. Является ли происхождение Вашего ребенка испанским или латиноамериканским? 
 Нет, мой ребенок не является испанцем или латиноамериканцем    no my child is not Hispanic or Latino 

 Да, мой ребенок является испанцем или латиноамериканцем (нужное отметить)    yes, my child is Hispanic or Latino 

  Куба      Пуэрто-Рико    Южная Америка 

 Доминиканская Республика   Мексика/Мексиканская Америка   Латинская Америка 

 Испания     Центральная Америка   Другое испанское/латиноамериканское происхождение 

************************************************************************************************************************** 

2. К какой расе Вы относите своего ребенка? (Отметьте нужное)  check all that apply 
 Афро-американская раса    black 

  Белая европеоидная раса   white 

 

 Коренные жители Гавайских 
островов 

 Жители Фиджи 

 Жители Гуама или Чаморро 

 Жители Марианских островов 

 Жители Меланезии 

 Жители Микронезии 

 Жители островов Самоа 

 Жители Тонга 

 Жители других тихоокеанских 

островов 
 

 Индийцы 

 Камбоджийцы 

 Китайцы 

 Филиппинцы 

 Хмонг 

 Индонезийцы 

 Японцы 

 Корейцы 

 Жители Лаоса 

 Малайзийцы 

 Пакистанцы 

 Жители 
Сингапура 

 Жители Тайваня 

 Тайцы 

 Вьетнамцы 

 Жители Азии 
(другое) 

 

 Коренные жители Аляски 

 Чихелис 

 Колвилл  

 Коулиц  

 Хох  

 Джеймстаун (индейская резервация 

племени с’клаллам)   

 Калиспел  

 Племя Клаллам низовья Эльва Ривер  

 Лумми  

 Маках  

 Маклшут  

 Нискволли  

 Нуксек 
 

 Порт-Гэмбл (индейская 
резервация племени 

с’клаллам)  

 Пуиолап  

 Куилет  

 Куинолт  

 Самиш  

 Саук-Суйаттл  

 Шолуотер Бэй  

 Скокомиш  

 Сноквалми  

 Спокан  

 Остров Скуэ  

 Стилагуамиш  

 Саквамиш  

 Свиномиш  

 Тулалип 
 

 Якима  

 Другое индейское племя в штате 

Вашингтон 

 Другое племя американских индейцев / 
коренных жителей Аляски 

 

 

 

  

Ранее посещаемая школа 

(последняя)   previous school 

Дата зачисления   
entry date 

Дата отчисления    
w/d date 

Адрес предыдущей школы (улица, город, страна/штат, почтовый 

индекс)   previous sch address 

Посещал ли когда-либо учащийся какой-либо школьный округ 

в штате Вашингтон?   Attended other WA dist      Да   yes    Нет   no 

Если да, напишите название школьного округа в штате 

Вашингтон   name of school dist in WA state 

Школьный год:   sch year 

Посещал ли когда-либо учащийся школьный округ Маунт-

Вернон?   Ever attend MVSD          Да    yes       Нет  no 

Если да, назовите школу, которую посещал учащийся в 

школьном округе Маунт-Вернон   school attended in MVSD 

Школьный год:    sch year 

ПЕРЕЧИСЛИТЕ БРАТЬЕВ И СЕСТЕР УЧАЩЕГОСЯ, КОТОРЫЕ ПОСЕЩАЮТ ШКОЛЬНЫЙ ОКРУГ МАУНТ-ВЕРНОН   siblings 

Фамилия   last name Имя   first name Школа   school Класс   grade 

    

    

    

Посещает ли учащийся дошкольные заведения?   daycare     

 Да  yes    Нет   no 

Название дошкольного учреждения:   childcare provider name 

 До школы   before school 

 После школы   after school 

 До и после школы   before & after school 

Адрес:   address 

Телефон:   phone 

Были ли случаи исключения учащегося из школы?  Student ever suspended from school   Да   Нет 

Объясните   explanation _ 
 
Были ли случаи исключения учащегося из школы за неправомерное пользование оружием?  Has student ever been suspended for a weapons violation? 

 Да   yes    Нет   no      Дата   date:____________________________ 

Передавалось ли дело учащегося в суд за непосещение?  Has student ever been to court for attendance issues   

  Да   yes    Нет   no      Дата   date:____________________________ 
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ИСТОРИЯ УЧАЩЕГОСЯ   student history 

Участвовал ли Ваш ребенок когда-либо в специальных образовательных 
программах/планах по индивидуальному обучению?  SpEd/IEP     Да   yes      Нет   no 
 

Проходил ли когда-либо Ваш ребенок в программу плана 504 и принимал ли он в ней 
участие?  Ever qualified for or had a 504 plan?  Да   yes          Нет   no 

 

Принимал ли когда-либо Ваш ребенок участие в программах:  ever participated in   
                         Title I        LAP       Gifted         ESL        Migrant 

Повторял ли или пропускал ли класс 

Ваш ребенок когда-либо?  Repeated/skipped a 

grade 

 

 Да, оставался на второй год   repeated   

 Да, перепрыгивал класс   skipped 

 
Какие именно классы   what grade level   

___________ 

 

Укажите проблемы с обучением или вид необходимой специальной помощи specify any learning problem(s) or special help needed 

  

  

  

  

  

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ЭКСТРЕННЫХ СЛУЧАЯХ:: я понимаю, что в случае несчастного 

случая или болезни все усилия будут направлены на то, чтобы немедленно связаться с родителями/опекунами. В случае если не 

удается связаться с родителями/опекунами, я разрешаю соответствующим школьным органам оказать неотложную медицинскую 

помощь моему ребенку 

 

«Я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство по законам штата Вашингтон, что вышеизложенное является истинным 

и правильным.  Я понимаю, что фальсификация информации для достижения цели зачисления или принятия может стать 

причиной аннулирования зачисления или принятия учащегося в государственные школы округа Маунт-Вернон.  Я обязуюсь 

уведомить школьный округ Маунт-Вернон в письменной форме о любом изменении моего/нашего места жительства не позднее, 

чем через пять (5) школьных дней после этого изменения». 
 

                
Подпись родителя/опекуна   legal parent/guardian signature Дата   date 
 

 

Информация для экстренной связи  В случае травмы, заболевания или других нечрезвычайных ситуаций с участием Вашего ребенка мы хотим 

иметь возможность быстро связаться с семьей или другими ответственными взрослыми. Первым делом мы всегда пытаемся связаться с родителями или 
опекунами ребенка, но на случай, если не удастся связаться с родителями/опекунами, перечислите людей, которые по Вашему мнению смогут позаботиться о 
Вашем ребенке./ Emergency contact information 

Имя (не опекун)   name Кем приходится учащемуся   
relationship 

Номер телефона (с территориальным кодом)   phone 
 

 дом.   home     моб.   cell    раб.  work 

Имя (не опекун)   name Кем приходится учащемуся   
relationship 

Номер телефона (с территориальным кодом)   phone 
 

 дом.   home     моб.   cell    раб.  work 

Имя (не опекун)   name Кем приходится учащемуся   
relationship 

Номер телефона (с территориальным кодом)   phone 
 

 дом.   home     моб.   cell    раб.  work 

Имя (не опекун)   name Кем приходится учащемуся   
relationship 

Номер телефона (с территориальным кодом)   phone 
 

 дом.   home     моб.   cell    раб.  work 





Military Parent or Guardian Affiliation Form_Translated_Russian: 3/2/2017  

 

Школьный округ Маунт-Вернон 

124 E. Lawrence St Mount Vernon WA 98273 

Телефон (360) 428-6110 Факс (360) 428-6172 

 

ФОРМУЛЯР ДЛЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ РОДИТЕЛЕЙ И ОПЕКУНОВ 

Согласно решению Законодательного собрания штата Вашингтон и законодательству 

штата (RCW 28A.300.507), необходимо предоставить данные по учащимся из семей 

военнослужащих. 

 

С целью указанного сбора данных мы просим Вас отметить все 

подходящие варианты: 

 

 Нет - родитель или опекун в настоящее время не служит в Вооруженных Силах 

США, в Резерве Вооруженных Сил США или в Национальной гвардии штата 

Вашингтон.

 Да - родитель/опекун в настоящее время находится на действительной службе в 

Вооруженных Силах США.

 Да - родитель/опекун в настоящее время числится в резерве Вооруженных Сил 

США.

 Да - родитель/опекун в настоящее время числится в Национальной гвардии штата 

Вашингтон.

 Нет ответа/отказ в ответе.

ФИО учащегося: __________________________________ Год обучения: ________________ 

 

Подпись родителя или опекуна: ____________________________ Дата: ________________ 

 

(Примечание: Если в любой момент в течение учебного года произойдет изменение 

военного статуса родителя или опекуна, просим Вас сообщить об изменениях в офисе 

школьного округа Маунт Вернон или в школе, где учится Ваш ребенок). 





Russian 

Программа Штата Вашингтон: Transitional Bilingual Instructional Program  
Опрос о языке, на котором говорят дома 

Home Language Survey 
 

Имя учащегося: 
Student’s Name: 

Дата 
Date 

Школа 
School 

Класс 
Grade 

SSID 
 

Пол 
Gender 

Форма заполнена (кем): 
Form Completed by: 

 
Имя родителя/опекуна отношение к учащемуся  
Parent/Guardian Name                                                                                                                 Relationship to Student 

 
Подпись родителя/опекуна  
Parent/Guardian Signature 

 

Если бы была такая возможность, на каком языке Вы бы хотели общаться со школой? 
If available, in what language would you prefer to receive communication from the school? 

____________________________________________________________________________ 

 

Получал ли Ваш ребенок помощь в изучении английского языка по программе 
Transitional Bilingual Instruction Program в предыдущей школе, которую он посещал?   
ДА Yes      НЕТ           No 

Did your child receive English Language development support through the Transitional Bilingual Instruction Program in the last school your child 
attended? 
 

1. В какой стране родился Ваш ребенок? 
In what country was your child born? 

 

2. На каком языке Ваш ребенок начал говорить? 
What language did your child first learn to speak? 

 

3. На каком языке ВАШ РЕБЕНОК говорит дома больше всего? 
What language does YOUR CHILD use the most at home? 

 

4. На каком языке (языках) PОДИТЕЛИ/ОПЕКУНЫ говорят больше 

всего? 
What language(s) do PARENT/GUARDIANS use the most when you speak to your child? 

 

5. Ходил ли Ваш ребенок в школу за пределами США? 
Has your child ever attended a school outside of the United States? 

В случае положительного ответа на 
вопрос, на каком языке велось 
преподавание?  
If yes, in what language(s) was instruction given? 

Сколько месяцев:  
For how many months: 

6. Ходил ли Ваш ребенок в школу в США до того, как он 

зарегистрировался в этом районе? (детский сад – 12-й класс) 

ДА_____ Yes         НЕТ____No 

Has your child attended school in the United States before enrolling in this district? 

(Kindergarten – 12th grade) 

Сколько месяцев?  
For how many months? 
 

*Один (1) учебный год = 10 месяцев 

*One (1) school year = 10 months 

 

Reference to WAC392-160-005. 
“Основной язык” означает язык, на котором учащийся говорит чаще всего (он необязательно совпадает с языком 
родителей, опекунов или др.) в процессе общения дома. 
“Primary Language” means the language most often used by a student (not necessarily by parent’s, guardians, or others) for communication in the 
student’s place of residence 
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Цель анкетирования о родном языке  

Анкета о родном языке предлагается для заполнения всем студентам, поступающим в школы Вашингтона. Следующая информация 

может помочь вам ответить на некоторые из вопросов, которые могут у вас возникнуть относительно анкеты. 

Какова цель анкеты о родном языке? 

Основная цель анкеты о родном языке заключается в том, чтобы выявить тех учеников, которые могут претендовать на помощь в 

развитии у них навыков владения английским языком, необходимых для успеха в учебе и которые могут претендовать на другие 

услуги. Важно, чтобы эта информация была правильно заполнена, так как это может повлиять на то, могут ли ученики претендовать 

на те или иные услуги, необходимые для их хорошей успеваемости в школе. Тестирование может быть необходимо для того, чтобы 

определить, действительно ли ученик нуждается в дополнительной поддержке по учебе и в освоении языка. Ни один ученик не 

будет помещен в программу по развитию навыков владения английским языком на основании исключительно ответов по данной 

анкете. 

Почему вы спрашиваете о родном языке учащегося и о языке (языках), используемых в домашних условиях? 

Два вопроса о языке учащегося помогут нам определить: 

• имеет ли Ваш ребенок право на помощь в изучении английского языка, и 

• следует ли сотрудникам школы знать о других языках, используемых учеником дома. 

Язык, который ваш ребенок впервые освоил, может отличаться от того языка, который ваш ребенок использует в данный момент 

для общения дома. Ответы на оба эти вопроса помогут школе определить потребности каждого учащегося, а также помочь в 

решении коммуникационных вопросов, которые могут возникнуть. Студенты, для которых английский язык не является первым 

языком, могут претендовать на дополнительную поддержку. Даже студенты, которые говорят по-английски, могут по-прежнему 

нуждаться в поддержке в развитии навыков владения языком, которые необходимы, чтобы быть успешным в школе. 

Почему вы спрашиваете о месте рождения ученика? 

Данная информация помогает школьному округу и государству определить, соответствует ли студент определению иммигранта 

для целей федерального финансирования. Это относится также к тем случаям, когда родители ученика являются гражданами США, 

а студент родился за пределами Соединенных Штатов. Данная анкета не используется для идентификации тех студентов, у которых 

может не быть документов. 

Почему вы спрашиваете о предыдущем образовании учащегося? 

Сведения об образовании ученика помогут подтвердить тот факт, что его образование как внутри, так и за пределами Соединенных 
Штатов соответствует любым рекомендациям для участия в программах и услугах, предлагаемых в округе.  Информация об 
образовании ученика также важна, чтобы определить, является ли ученик достаточно успешен в соответствии с государственными 
стандартами на основе его предварительного образования. 

 

Благодарим Вас за предоставление информации, необходимой для анкетирования о родном языке. Свяжитесь с вашим школьным 
округом, если у вас есть дополнительные вопросы по данной форме или об услугах, которые предлагаются в школе вашего 
ребенка.  
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Mount Vernon, WA 98273 
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FERPA Notice RUSSIAN Revised 06/26/18 

ПРОСЬБА ОГРАНИЧИТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЕ СПРАВОЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ  

Request to limit release of directory information 

Справочная информация 

Государственный закон «О правах семьи на образование и неприкосновенность частной жизни»  разрешает школьным округам раскрывать 
справочную информацию определенным лицам или организациям (таким как средства массовой информации, колледжи,  или отделам по 
набору пополнения в армию) за исключением тех случаев, когда родители учащегося попросили НЕ раскрывать эти данные.    

Правило № 3231P  Совета директоров школьного округа Маунт Вернон определяет «справочную информацию» как:   

 Имя учащегося 

 Класс 

 Дата зачисления 

 Участие в официально 
признанных  
мероприятиях и видах 
спорта 

 Вес и рост  
членов спортивных 
команд  

 Полученные степени, 
награды и призы 

 Школы округа, которые 
посещал учащийся 

 Работы учащегося, 
выполненные для 
школьных публикаций и в 
учебных целях и/или 
фотографии учащегося 
для использования в 
школьных публикациях  

 
Если Вы не возражаете против публикации справочной информации,  никаких действий с Вашей стороны не требуется. 

Если Вы НЕ ХОТИТЕ, чтобы школьный округ Маунт Вернон раскрывал справочную информацию Вашего ребенка, пожалуйста, 
заполните бланк ниже и сдайте в школу до 15 сентября или в течение 14 дней с момента получения данного уведомления. Пожалуйста, 
заполните отдельный бланк на каждого ребенка.  

Раскрытие информации для набора пополнения в армию 

Государственный закон «Об образовании начальной и   второй ступени»  обязывает школы предоставлять списки учащихся с указанием 
имен, адресов и номеров телефонов в отделения по набору пополнения в армию. Родители имеют право попросить, чтобы имя их 
ребенка было исключено из списков. Если Вы не желаете, чтобы имя Вашего ребенка было предоставлено в отдел по набору 
пополнения в армию, пожалуйста, пометьте соответствующую ячейку ниже и сдайте бланк в школу до 15 сентября или в течение 14 дней 
с момента получения данного уведомления.  

 
Имя ребенка:          Школа:        Класс:    

 
 НЕ раскрывайте справочную информацию моего ребенка. Do NOT release any directory info about my child 

 НЕ раскрывайте справочную информацию моего ребенка, при этом я разрешаю публиковать имя ребенка в 
школьной газете и справочнике.  Do NOT release directory info about my child but you can include my child’s name in school newsletter 
& directory 

 НЕ используйте фотографии моего ребенка в любых публикациях школьного района (например, школьный 
настенный календарь, Интернет сайт) и не передавайте фотографии моего ребенка в средства массовой 
информации. Do NOT use a photo of my child in any district-wide printed publication or release photo to the news media 

 НЕ публикуйте фотографию моего ребенка в годовой книге. Do NOT include individual class photo in school yearbook 

 НЕ предоставляйте данные моего ребенка отделу по набору пополнения в армию. Do NOT give my child’s name/contact 
info to military recruiters 

 Согласие на получение автоматических телефонных звонков и текстовых сообщений: все родители и / или опекуны 
автоматически получают телефонные звонки или текстовые сообщения из школьного округа в чрезвычайных 
ситуациях. Ставя галочку в этом разделе, я даю разрешение школьному округу и школе отправлять мне 
автоматические телефонные звонки и текстовые сообщения по не чрезвычайным вопросам, например, информацию 
о школьных событиях и мероприятиях. Я понимаю, что я могу отозвать это разрешение, обратившись к сотруднику 
школьной администрации. (Opt In for automated calls and texts) 

 
Подпись родителя/опекуна: parent signature            Дата: date      

http://www.mountvernonschools.org/
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Mount Vernon School District 

124 E. Lawrence Street 
 

Анкета по жилищному вопросу для учащихся 
 

Ответы на следующие вопросы помогут определить услуги, на получение которых учащийся может иметь право по 

закону McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435. Закон McKinney-Vento Act предусматривает предоставление определенных 

услуг и поддержки детям и молодежи, столкнувшимся с проблемой бездомности. (Дополнительная информация 

приведена на обороте) 

 

Если вы являетесь владельцем жилья/снимаете жилье, вам не нужно заполнять эту анкету. 

 

Если вы не владеете жильем/не снимаете жилье, отметьте все, что относится к вам. (Передайте заполненную анкету в 

районную службу по борьбе с бездомным населением District Homeless Liaison. Контактная информация приведена 

внизу страницы). 

 

 В мотеле  В машине, парке, кемпинге или в аналогичном месте 

 В приюте  Временное жилье 

 Постоянно переезжаю/останавливаюсь на ночлег           Другое________________________________ 

   В чужой квартире/доме с другой семьей 

 В жилье с отсутствие базовых удобств (нет воды, отопления, электричества и т.д.) 

 
 

Фамилия и имя учащегося:                        

                  Имя   Второе имя или отчество   Фамилия 

 

Название школы/учебного заведения:        Класс:        Дата рождения:        Возраст:        

             Месяц/день/год 

 

Пол:         Беспризорный учащийся (не проживает с родителем или официальным опекуном) 

                                                        Учащийся проживает с родителем или законным опекуном 

 

АДРЕС ТЕКУЩЕГО МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ:        

 

НОМЕР ТЕЛЕФОНА, В Т.Ч. КОНТАКТНЫЙ:        КОНТАКТНОЕ ЛИЦО:         

 

Фамилия/имя родителя(-ей)/опекуна(-ов) печатными буквами:        

(Или беспризорный подросток) 

 

*Подпись родителя/официального опекуна:        Дата:        

(Или беспризорный подросток) 

 

*Я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство по законам штата Вашингтон, что приведенная здесь 

информация является правдивой и точной. 

 

Отправьте заполненную форму в:  

 

_______________________     ___________________________     __________________________________________ 

         Районная служба                             Телефон                                                 Местоположение 

 
Только для персонала учебного заведения: Для сбора данных и кодирования данный в системе информации об учащихся 
 

 (N) Не бездомный(-ая)   (A) Приюты  (B) Совместное проживание   (C) Без приюта  (D) Гостиница/мотель 
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Закон McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435 

 

РАЗДЕЛ 725. ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

В контексте настоящего раздела: 

(1) Термин «регистрировать» и «регистрация» включает в себя право посещения занятий и 

участия во всех школьных мероприятиях. 

(2) Термин «бездомные дети и молодежь» —  

(A) относится к лицам, не имеющим постоянного, полноценного и адекватно 

оборудованного места для ночлега (в значении раздела 103(a)(1)); и 

(В) включает--  

(i) детей и подростков, которые делят жилое помещение с другими людьми 

вследствие утраты жилья, экономических проблем либо по различным 

аналогичным причинам; проживают в мотелях, отелях, на стоянках для жилых 

автоприцепов или на территории кемпинга по причине отсутствия 

соответствующего требованиям жилья; проживают в аварийных или временных 

убежищах; остаются в госпиталях; либо ожидают своей очереди на размещение в 

приемную семью; 

(ii) детей и подростков, имеющих временный ночлег в финансируемом 

государством либо средствами из частных источников, жилье, как не 

квалифицируемом как приют, так и предназначенном для постоянного проживания 

людей (в рамках определения, приведенного в разделе 103(а)(2)(С)); 

(iii) детей и подростков, проживающих в машинах, парках, общественных местах, 

заброшенных зданиях, автобусах или железнодорожных вокзалах и подобных 

объектах; а также 

(iv) кочующих детей (данный термин определяется разделом 1309 Акта о 

начальном и среднем образовании от 1965 года), квалифицированных, как лица, не 

имеющие определенного места жительства, в контексте данного подзаголовка, в 

связи с условиями проживания, описанными в пунктах с (i) по (iii). 

(6) Термин «беспризорный подросток» определяет подростков, не находящихся на попечении 

родителя или опекуна. 

 

Дополнительные ресурсы 

 

Информация и ресурсы для родителей приведены по адресам: 

 

http://center.serve.org/nche/ibt/parent_res.php 

http://naehcy.org/educational-resources/naehcy-publications 

 

 

http://center.serve.org/nche/ibt/parent_res.php
http://naehcy.org/educational-resources/naehcy-publications
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Маунт-Вернон Школьный округ/Mount Vernon School District 

Анкета о состоянии здоровья/Health Inventory Form 
 

Имя учащегося/Student Name:_________________________Дата рождения/Date of Birth:______________________ 

Teлефон в дневное время/Daytime Phone Number: _________________________ Класс/Grade: __________________ 
Пожалуйста, отметьте все проблемы со здоровьем Вашего учащегося. Если Ваш учащийся здоров, просто отметьте значок 

“Проблемы со здоровьем в настоящее время отсутствуют”. Пожалуйста, заполните и верните эту форму в школу как 

можно скорее. 

 Проблемы со здоровьем в настоящее время отсутствуют/No Health Concerns at this Time 

Есть ли у вашего ученика опасное для жизни состояние?       Да/Yes    Нет/No 

В соответствии с Законом штата Вашингтон «Состояния, угрожающие жизни» означает состояние здоровья, 
которое ставит ученика под угрозу смерти в течение школьного дня, если лечение не проводится (Эпипен / 
Диастат / Мидазолам / Глюкагон / Тяжелая астма)/Under Washington State Law, “Life Threatening Condition” means a health condition that 

puts the student in danger of death during the school day if a medication is not administered  (Epi-Pen/Diastat/Midazolam/ Glucagon/Severe Asthma) 
 

Aллергии/Allergies:  

    Aллергия на пчел или насекомых/ Bee/Insect Allergy 

       Средняя реакция /Mild Reaction  

          Анафилактическая реакция/Anaphylactic reaction 

      Epi-Pen                Бенадрил Benadryl 

     Не нужны лекарства/No medications 

     Пищевая аллергия/Food Allergy ______________  

          Средняя реакция /Mild Reaction 

           Анафилактическая реакция /Anaphylactic reaction 

      Epi-Pen               Бенадрил/Benadryl 

     Не нужны лекарства/No medications 

     Aллергия на лекарства/Drug Allergy ______________    

     Сезонная аллергия/аллергия на цветение/   

          Environmental/ Seasonal__________________________ 

Aстма /Asthma:             

 Ингалятор/Inhaler:              да/yes     нет/no    

 Провоцирует/Triggers:       

         Занятия спортом/Exercise    

         Простуды/Colds                   Погода/Weather  

         Aллергии/Allergies 

 

Диабет/Diabetes: 

         Tип 1/Type 1       Tип 2/Type 2  

 

Психические проблемы/Mental Health Concerns: 

      c диагнозом невроз навязчивых состояний/ 
           Diagnosed with OCD: 

  Принимает лекарства ежедневно/Takes medication y 

  Не нужны лекарства/ No medications     

      c диагнозом о оппозиционно- вызывающее  

           расстройство поведения/ Diagnosed with ODD: 

  Принимает лекарства ежедневно/Takes medication  

  Не нужны лекарства/No medications   

     c диагнозом тревожный невроз/Diagnosed with 

              Anxiety Disorder: 
          Принимает лекарства ежедневно/Takes medication 

 Не нужны лекарства/No medications 

     c диагнозом биполярное расстройство/    
           Diagnosed with Depression/Bipolar Disorder:    
          Принимает лекарства ежедневно /Takes medication 

      Не нужны лекарства/No medications  

c диагнозом Синдром дефицита внимания  

      и гиперактивности/ Diagnosed with ADHD: 
     Принимает лекарства ежедневно/Takes medication 

     Не нужны лекарства/No medications  

c диагнозом Расстройства аутистического  

      спектра/Diagnosed with Autism Spectrum Disorder:  

     Принимает лекарства ежедневно/Takes medication 

     Не нужны лекарства/No medications 

Судороги/Seizures:           

 Эпилептические судороги/Grand Mal Seizures  

Малые припадки/Petit Mal Seizures     

В прошлом были конвульсии при высокой 

 температуре /History of Febrile  Seizures 

 

Другое/Other: 
     Болезни крови/Blood Disorder 

     Детский церебральный паралич/Cerebral palsy    

     Хронические запоры/Chronic constipation 

     Дальтоник/Color Blindness 

     Линзы или очки/Contacts/Glasses 

     Синдром Дауна/Down Syndrome 

     Потеря слуха /Documented Hearing loss 

     Экзема/Eczema  

     Генетическое состояние/Genetic Condition 

     Частый отит (инфекция уха)/Frequent ear infections 

     Частые носовые кровотечения/Frequent Nosebleeds 

     Головные боли/Headaches 

     Шумы в сердце/Heart Murmur 

     Ограничения активности?/Activity restrictions? 

                 да/yes       нет/no  

     Слуховой аппарат/Hearing aids  

     Гемофилия/Hemophilia      

     Гипертония/High blood pressure 

     Болезни почек/Kidney problems 

     Мышечная дистрофия/Muscular Dystrophy  

     Расщепление позвоночника/Spina Bifida 

     Заболевания щитовидной железы/Thyroid Problems 

     Синдром Туретта (тиковые расстройства)/Tourette  

             Syndrome 
     Язвы/Ulcers 
 

 

Другие проблемы со здоровьем (пожалуйста, укажите)/Other Health Concerns (please list)/: ____________________________  

 



История болезни/ Medical History    
 

Был ли ваш ребенок рожден до 37 недель беременности (преждевременно)?/Was your child born before 37 weeks gestation 

(premature)?                           Да/Yes  Нет/No 

 Если да, то во сколько недель?/If yes, how many weeks? ___________________________ 

  

 

Был ли ваш ребенок когда-либо госпитализирован? /Has your child ever been hospitalized?    Да/Yes  Нет/No 

Пожалуйста  объясните/Please Explain ______________________________________ 

 

 

Была ли у вашего ребенка когда-либо операция?/Has your child ever had surgery?      Да/Yes  Нет/No

  

Пожалуйста  объясните/Please Explain ______________________________________ 

 

 

Была ли у вашего ребенка когда-либо травма головы (сотрясение)?/Has your child ever had a head injury (concussion)?  

                                    Да/Yes  Нет/No 

 Пожалуйста  объясните/Please Explain ______________________________________ 

 

 

Были  у вашего ребенка какие-либо серьезные травмы?/Has your child ever had any significant injuries?       

                            Да/Yes  Нет/No  

Пожалуйста  объясните/Please Explain ______________________________________ 

 

Были  у вашего ребенка какие либо серьезные проблемы со здоровьем?Has your child ever had significant health problems?  

                              Да/Yes  Нет/No 

Пожалуйста  объясните/Please Explain ______________________________________ 

 

Есть ли у вас какое либо беспокойство о здоровьи вашего ребенка?/Do you have any concerns about your child’s health?   

                              Да/Yes  Нет/No  

Пожалуйста  объясните/Please Explain ______________________________________ 

 

 

Есть ли у вашего ребенка лечащий врач?/Does your child have a primary health care provider?   Да/Yes  Нет/No 

Дата последнего визита/Date of last visit ____________________________________ 

  

Есть ли у вашего ребенка стоматолог?/Does your child have a dentist?          Да/Yes  Нет/No  

Дата последнего визита/Date of last visit ____________________________________ 

 

Есть ли у вашего ребенка окулист?/Does your child have an eye doctor?          Да/Yes  Нет/No 

Дата последнего визита/Date of last visit ____________________________________ 

 
 

  

Подпись родителя/Parent Signature: _________________________________   Дата/Date: ______________ 
 

 

11/17//17 


	Blank Page
	Blank Page
	00 HEALTH & CIS PACKET FOR 2018 RSN.pdf
	Blank Page

	Blank Page



