
       

         

    

                      
                                                           

         
     

                                   

                                                      

      
 

                                                                                                    
    

                                                                                                

                                                     

                                                           

               

      

                                                      
       

                                                                                                      

                                                                                                      

                                                                                                                                                    

               
     

                 
 

                        

                 
                

            

                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                   

                     
                  

            
      

                                                                                                     

                 
             

                  

                                                                                                     

                      
                                                                                                             

Форма регистрации в начальной школе – Школьный округ г. Олбани 

Только для работников офиса School_________________________________ Teacher/Room________________________________ Bus  AM_____ 
PM_______ 

Birth Certificate_______ Immunization_______ Date Enrolled___/___/__ Admission Code________ Withdrawal Date___/___/___ Withdrawal Code__________ 

Имя ученика_____________________________________________________________________________________________Пол___________Класс 
Фамилия Официальное имя Имя Предпочтительно Отчество 

Дом. адрес_____________________________________________________________________________________________________ Дата рождения___/___/ 
Улица Город Почт. отделение 

Дом. телефон:______________________Сотовый тел.:_______________________Пэйджер:____________________Эл. Почта(по желанию) 

* Номер соц.страхования  *Место рождения __________________________ Девичья фамилия матери_______________________ 

*Этничество Белый_______ Афро-америк.______  Латино-америк.______  Америк. Индеец/Аляска______  Азиат/Тихоокеан.островитянин______ 
*по желани. 

Мать/Приемная мать______________________________________________  Место работы Телефон 
Фамилия Имя 

Отец/Приемный отец________________________________________________  Место работы Телефон 
Фамилия Имя 

Ученик проживает с: Обоими_________  Матерью________ Отцом________ Другими________(Родственные отношения) Телефон 

Имя опекуна(если различно от родителей)__________________________________________Родственные отношения Телефон 

Братья и сестры , их даты рождения (проживающие совместнго) ________________________________ ___/___/___ 
_______________________________ ___/___/___ 

_______________________________  ___/___/___   ________________________________  ___/___/___   _______________________________ ____/___/___ 

Местные контакты в случае чрезвычайной ситуации_______________________________________________Отношения Телефон

 _________________________________________________________________Отношения Телефон 

Доверенные лица кроме родителей_____________________________________Отношения Телефон 

Укажите имена людей, которым не разрешено забирать ребенка из школы 

Федеральный закон требует от школльного округа указать эту информацию. Ввы предоставляете эту информацию только по Вашему желанию. 
Информация используется только для федеральных отчетов. 
Закон штата Орегон требует передачи табелей поведения и успеваемости данного ученика опекунам по их просьбе, за исключением решения суда, 
переданного школе. 
Школа, посещаемая учеником раньше______________________________________________________Номер телефона ____________Учебный год 

Адрес ____________________________________________________________________________ Класс в прошлом году________  Повторяемые классы 
Улица Город Штат Почтовое отделение 

Медицинская информация: (аллергии (в т.ч. на пчелиные укусы), диабет, эпилепсия, , физические недостатаки, серьезные заболевания, предписанные 
лекарства) 

Имя врача Город Телефон 

Имя зубного врача Город Телефон 

Разрешение в случае неотложной медицинской помощи: В случае чрезвычайной ситуации и неотложной медицинской помощи моему ребенку, я даю 
разрешение и расчитываю на полную ответственность руководство школы отправить моего ребенка к доктору или в больницу. Я понимаю, что школа не 
является финансово ответственной за расходы, вызванные необходимостью срочной медицинской помощи или транспортировкой, и предпримутся все 
меры, чтобы связаться со мной в первую очередь. 

Подпись родителей Дата 

Разрешение на поездки: Я разрешаю моему ребенку________________________________, участвовать в любых/всех школьных поездках, включенных в 
школьную программу. Транспортировка будет обеспечена по усмотрению школьного округа. В случае аварии или заболевания, и невозможности связаться 
со мной, я разрешаю школьному округу взять на себя расходы на необходимые услуги, а также обязуюсь оплатить любые из этих расходов. 

Подпись родителей Дата 

Школьный справочник: Я разрешаю указать мое/имя моего ребека имя и номер телефона в школьном справочнике, доступном для других семей.
  _____ Да  _____ Нет Подпись родителей Дата 



                    
               
    

                                                                                                        

 
      

         
                                                                                                                                                                             

  

     
                                                                                                                                                                                                                                       

 

        
             

        
       

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                   

                                                                                              

                                                                                                                            
 

     

                                                                                                                                 

                                 
                                
                                   
                                    
                                  

       

              
 

              
         

   

                                      
       

       

Справка о прививках: (Заполняется только для вновь прибывших в школьшый округ учеников  ) Я вышлю __________________________ (имя ученика) 
справку о прививках в течение 30 дней. Я понимаю, если по получении , форма справки не соответствует стандартам штата , я ответственен/на привести эту 
справку к утвержденной форме. 

Подпись родителей Дата 

(оборотная сторона) 
Школльный округ города Олбани Информация в случае катастрофы 

Пожалуйста используйте печатный шрифт –эта информация будет прикреплена к регистрационной карте 
Имя ученика: Школа: 

Фамилия Имя Отчество 

Контакты вне ш

Полное имя 

тата (100 миль или больше) 

Отношения 
( ) 
Телефон 

Я разрешаю отпустить моего ребенка с любым взрослым 
с которым он/она чуствует себя удобно . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Очертите одно: Да Нет 

Я назначаю следующих людей с которыми можно отпустить моего 
ребенка в случае срочной необходимости: 

Имя: Телефон: 

Имя: Телефон: 

Имя: Телефон: 

Ученик был отпущен: 

с кем: 

кем: 

когда: 

Подпись родителей/опекунов 

Школьный округ города Олбани Опознавание домашнего языка 

Имя ученика: Дата рождения: Класс: Дата: 

На каком/их языке/ах он/она/они разговаривают дома? Английский Другой 

Какой язык ученик выучил первым? Английский Другой 

Какой язык больше используется взрослыми в этой семье? Английский Другой 

Какой язык ребенок использует при разговоре со взрослыми дома? Английский Другой 

Какой язык ребенок использует при разговоре с друзьями? Английский Другой 

Участвует ли ученик в одной из следующих программ: 

Талантливые и Одаренные Специальное образование Тайтл 1/Чаптр Английский как 
второй язык (ESL) 

В течение последних трех лет,переезжала ли семья или какой-либо член семьи для поиска/получения сезонной или 
временной работы в сельском хозяйстве, лесоводстве, рыболовстве или связанных с этим областях? 

Да Нет 

Родители/опекуны: 

На каком языке вы предпочитаете получать информацию из школы? Английский Другой 

На каком языке вы предпочитаете проводить родительско-учительские конференции? 
Английский Другой 



                                                                                                                                                                                      
        Имя человека заполнившего эту форму Имя переводчика помогавшего заполнить форму 

Revised 3/04 


