
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 узнать больше информации о возможностях раннего обучения для вашего 
ребенка (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. 

Если ваш ребенок посещал дошкольные учреждения, как долго он посещал это учреждения? 
_________________________________________________________________________________

Если ваш ребенок посещал дошкольные учреждения, выражали ли сотрудники беспокойства 
относительно его академической успеваемости или поведения? ___________________________

__________________________________________________________________________________
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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: 
 
Свидетельство о рождении прилагается: 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 
 

 *Подтверждение возраста: Документы, которые могут быть использованы для этой цели, включают свидетельство о рождении; религиозная справка, справка с больницы или 
от врача с указанием даты рождения; паспорт; запись об усыновлении; ранее проверенные школьные записи; аффидевит от родителя; запись в семейной Библии; или любые 
другие документы, разрешенные законом. 

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 

С
В

Е
Д

Е
Н

И
Я

 О
 В

Т
О

Р
О

М
 М

Е
С

Т
Е

 П
Р

О
Ж

И
В

А
Н

И
Я

 

  

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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Информация для студентов Student Information 

 

 

  
   

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 

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 

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 
 

 





 

 

Имя ученика: ________________________________________________ Класс: _________________ Школа: _______________Send Copy to EL Coordinator if Applicable

Форма сбора данных об этнической и расовой принадлежности штата Вашингтон

Школьные округа штата Вашингтон обязаны сообщать данные об учащихся по этническим и расовым категориям в Управление заведующего окружным отделом 
государственного образования (OSPI) штата. Этническая и расовая принадлежность учащихся определяется федеральным правительством, законодательным органом 
штата Вашингтон и OSPI. Если родители, опекуны или учащиеся не предоставляют информацию об этнической и расовой принадлежности, округа несут ответственность 
за назначение категорий на основе наблюдений. Пожалуйста, выберите этническую и расовую принадлежность.  Латиноамериканец "да" или "нет", если "да", то выберите, 
какая из них (какие).  Затем выберите любую расу (расы), которая может быть применима.  Обязательно обратите внимание на категории, выделенные жирным шрифтом, 
прежде чем выбирать расу (расы).
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Испаноязычный: Да             Нет        (H01)
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Латиноамериканец (H00) Кубинец (H09) Метисы (H17) Сальвадорский (H24)
Боливийский (H02) Доминиканский (H10) Туземный (H18) Испанец(H25)
Боливийский (H03) Эквадорский (H11) Никарагуанский (H19) Суринамский (H26)
Бразильский (H04) Гватемальский (H12) Панамский (H20) Уругвайский (H27)
Чикано (амер. мексиканец) (H05) Гайанский (H13) Парагвайский (H21) Венесуэльский (H28)
Чилийский (H06) Гондурас (H14) Перуанский (H22)
Колумбиец (H07) Ямайский (H15) Пуэрториканец (H23) Испанец / Латино Американец (H29)

Коста-риканец (H08) Мексиканский (H16)
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Коренной гаваец/другой тихоокеанский остров. (P00)

Ти
хо

ок
еа

нс
ки

е 
ос

тр
ов

а

Каролинский (P01) Маори (P07) Понпейский (P13) Тонга (P18)             
Чаморро (P02) Маршалльский (P08) Самоанский (P14) Тувалу (P19)
Чуукский (P03) Коренной гавайец (P09) Житель Соломоновых остр.(P15) Япезе(P20)
Фиджийский(P04)     Ни-Вануату(P10) Таитянский (P16)
Кирибати / Гильбертский (P05) Палау (P11) Токелау(P17) Островова Тихого океана (P21)

Косрейский(P06) Папуас(P12)
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Черный / афроамериканец (B00) Афроамериканец (B01) Африканский канадец (B02)
Черный (C02)

Ка
ри

бс
ки

й 
ре

ги
он Ангильский (B03) Каймановы острова (B09) Гренадский (B13) Ямайский (B16)

Антигуанский (B04) Куба Доминиканка (B10) Гваделупия (B14) Мартиникэ (B17)
Багамский (B05) Доминиканский (B11) Гаитянский (B15) Монтсерратский (B18)
Барбадос (B06) Нидерландские Антильские ост. (B12) Пуэрто-Рико (B19)
Бартелема (Сен-Бартелеми)(B07)
Британских Виргинских ост. (B08) Карибские острова (B20)

Ц
ен

тр
ал
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ая
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Ангольский (B21) Конголезский (Респ. Конго) (B25) Сан-Томеан (B29)
Камерунский (B22) Конголезский (Демок. Респ. Конго) (B26) Принсипи (B30)
Центральноафриканская Респ. (B23) Экваториальная Гвинея (B27)
Чадский(B24) Габонский (B28) Центральноафриканский (B31)

В
ос

то
чн

оа
ф

ри
ка

нс
ки

й Бурундийский (B32) Малагасийский (мадагаскар)(B38) Руандийский (B44) Танзанийский ( Республика Танзания) (B50)
Комора (B33) Малавийский(B39) Сейшельские острова (B45) Замбийский (B51)
Джибути(B34) Маврикий (B40) Сомалийский (B46) Зимбабвийский (B52)
Эритрейский(B35) Махоран (Майотта) (B41) Южный Суданец (B47)
Эфиопский (B36) Мозамбикский (B42) Суданский (B48) Восточноафриканский (B53)

Кенийский(B37) Воссоединение(B43) Угандийский (B49)

Ла
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Аргентинский (B54) Эквадорский (B61) Мексиканский (B68) Уругвайский (B75)
Белиз (B55) Эль-Сальвадор (B62) Никарагуанский(B69) Венесуэльский (B76)
Боливийский(B56) Фолклендские острова(B63) Panamanian (B70)
Бразильский (B57) Французские гвианцы(B64) Парагвайский (B71) Латиноамериканский (B77)

Чилийский (B58) Гватемальский (B65) Перуанский (B72)
Колумбийский (B59) Гайанский(B66) Сандвичевы острова (B73)
Коста-риканец (B60) Гондурас (B67) Суринамский (B74)

Ю
ж
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ий

Ботсванец(B78) Намибийский(B80) Свази (B82)
Мосото (Лесото) (B79) Южноафриканский (B81)

Южноафриканский(B83)

За
па
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оа
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нс

ки
й Бенинский (B84) Гамбийский (B89) Мавританский (B93) Сенегальский (B97)

Бисау-Гвинея (B85) Ганский (B90) Нигерия (Нигер) (B94) Сьерра-Леоне (B98)
Буркинабе (Буркина-Фасо) (B86) Либерийский (B91) Нигерийский (Нигерия) (B95) Тоголезский (B99)
Кабо-Вердин (B87) Малийский (B92) Остров Святой Елены (B96)
Кабо-Вердин) (B88) Западноафриканский (C01)



 

 

Форма сбора данных об этнической и расовой принадлежности штата Вашингтон

Школьные округа в штате Вашингтон обязаны сообщать данные об учениках с разбивкой по этническим и расовым категориям в Управление государственного образования 
(OSPI). Категории этнической и расовой принадлежности устанавливаются федеральным правительством, Законодательным собранием штата Вашингтон и OSPI. Если 
родители, опекуны или учащиеся не предоставляют информацию об этнической или расовой принадлежности, округа несут ответственность за присвоение категорий на 
основе наблюдения. Пожалуйста, выберите этническую и расовую принадлежность. Испаноязычное Да или Нет, если да, выберите, какой (а). Затем выберите любую расу, 
которая может подать заявку. Обязательно обратите внимание на выделенные жирным шрифтом категории перед тем, как выбрать расу (и).
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Л
Я
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КИ
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 У
РО

Ж
ЕН

ЕЦ
А

м
ер

. и
нд

ей
цы

 / 
ко

ре
нн

ы
е 

ж
ит

ел
и 

А
ля

ск
и Американские индейцы / коренные жители Аляски (N00)

Уроженец Аляски (N36) Американский индеец (N37)

П
ле

м
ен

а 
ш

та
та

 В
аш

ин
гт

он

Племя Чинук (N01) Пуйяллап из резервации Пуйаллап (N19)
Конфедеративные племена и группы народа Якама (N02) Племя Квилетов резервации Квилетов (N20)
Конфедеративные племена резервации Чехалис (N03) Индийская Нация Кино (N21)
Конфедеративные племена резервации Колвилл (N04) Самишский индейский народ (N22)
Индейское племя Коулиц (N05) Индейское племя Саук-Суиттле из Вашингтона (N23)
Дувамиш Племя(N06) Индейское племя Шоуотер-Бэй / Резервация Шоулотер-Бэй (N24)
Хох индийское племя (N07) Скокомишское индейское племя (N25)
Джеймстаунское племя С'Клаллам(N08) Племя Снохомов (N26)
Индийская община Калиспель / резервация Калиспель (N09)  Индейское племя Сноквалми (N27)
Кикиаллус Индийский народ (N10) Племя Сноквалму (N28)
Нижнее племенное сообщество Эльва (N11) Споканское племя резервации Спокан (N29)
Племя Ламми из резервации Ламми (N12)          Племя острова Скваксин из резервации острова Скваксин (N30)
Племя индейцев мака / Резервация индейцев мака (N13)          Племя Стейлакум (N31)
Группа Мариетты из племени Нуксаков(N14) Стиллагуамиш племя индейцев Вашингтона (N32)
Индейское племя Маклшут(N15) Индейское племя суквамиш из резервации Порт-Мэдисон(N33)
Нискально-индийское племя (N16) Свиномское индейское племенное сообщество (N34)
Индейское племя Нуксаков из Вашингтона (N17)        Племена Тулалип в Вашингтоне (N35)
Порт Гэмбл Племя С'Клаллам(N18)

А
ЗИ

АТ
С

КИ
Е 

РА
С

Ы

А
зи

ат
ск

ий

Азиатский (A00) Филиппинский (A08) Монгольский (A16) Тайский(A24)                
Азиатский индийский (A01)   Хмонг (A09) Непальский (A17) Тибетский(A25)
Бангладешский (A02) Индонезийский (A10)          Окинавский (A18) Вьетнамский (A26)          
Бутанский (A03) Японский (A11)            Пакистанский (A19) 
Бирманский / Мьянма (A04) Корейский(A12)              Пенджаби (A20) Азиатский (A27)

Камбоджийский / Кхмерский(A05) Лаосский (A13) Сингапурский (A21)
Чам(A06) Малазийский(A14)          Шри-ланкийский(A22)
Китайский (A07) Мьен (A15) Тайваньский(A23)          

Б
ЕЛ

Ы
Й

Бе
лы

й

Белый(W00)
Белый (W36)

В
ос

то
чн

ое
в

ро
пе

йс
ки

й

Боснийский (W01) Польский(W03) Русский (W05)
Герцеговинский (W02) Румынский (W04) Украинский (W06) Восточноевропейский (W07)

Бл
иж

ни
й 

В
ос

то
к 

и 
С

ев
ер

на
я 

А
ф

ри
ка

Алжирский(W08) Друзы (W16) Ливанский (W24) Тунисский (W32)
Амазиг или Бербер (W09) Египтянин (W17) Ливийский (W25) Йеменцы(W33)
Арабский (W10) Эмираты (W18) Марокканский (W26)
Ассирийский (W11) Иранский(W19) Оманский (W27) Ближневосточный (W34)

Бахрейн(W12) Иракский(W20) Палестинский (W28)
Бедуин (W13) Израильский (W21) Катар (W29) Северная Африка (W35)

Халдейский (W14) Иорданец (W22) Саудовский (W30)
Копт (W15) Курдский Кувейтский(W23) Сирийский (W31)

Подпись родителя / опекуна Дата

FOR OFFICE USE ONLY: Received By ___________________________________________________ Date____________________________________________



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 



Russian 

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.  



,./ 
•/ I\ Jv1ount

�,, ,� Vernon 
District Entry Date ________ _ 

School Entry Date ________ _ 

School /' Schools -----------------

v1Ms:i yl.laLJ..terocs:1: __________________ ..r:::1aTa po>KP,eH111s:1 _______ _ 
(student name) (Birthdate) 

npeAblAYLJ..tee MeCT0 o6yYeHllls:1 _____________ rope,._ ________ _ 
[previous school) (city) 

VlHCneKTopar rocy,QapcrBeHHblX y4e6HblX 38Be,QeH"1111 B BaW"1HrTOHe (plt1H8HC"1pyeT nporpaMMbl, 

paapa6oraHHble ,Qllfl noM0�"1 ,QeTflM B B03pacTe OTO AO 21, nepeexaBWlt1X caMOCTOflTellbHO "1111,1 C 

pO,QVITellf!MVI B nep"10,Q AO rpex noc11e,QHIIIX neT, cno111CK8Mll1 "111111 no11yYeH1t1eM BpeMeHHOlll 11111"1 Ce30HHOIII 

pa6oTbl KaK 0CH0BHOro cpe,QCTBa K cy�eCTBOBaHll110, B Clle,Qyl0�111X 0611aCTs:1x: 

□ <l> aco B Ka/ CKJl 8Abl (packing/warehouses)□ CeflbCKOe X03s:IVICTBO (agriculture)

□necHas:I npOMblWf18HHOCTb (forestry)

□ nn1�eBOACTBO (poultry)

□ npolll3BOACTBO MOJlOYHblX npOAYKTOB (dairy)

D Ms:!CHOVI CKOT (beef)

□ npoMblCJ10BOe pbl60f10BCTBO (commercial fishing)

D PaKoo6pa3Hble (shellfish)

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

OTB8TbTe, no>1<a11yvicTa, Ha CJleAYIOLJ..tllle B0npOCbl. 

1 . nepeexa11111 11111 Bbl 111111,1 Bawa ceMbfl e 3TY MecrHocrb MeHee Tpex (3) ner Haaa,Q? 
(Have you or your family moved within the past three years) 

2. nepeceKa11a 11111 Bawa ceMbfl rpaHll11..1bl WKOllbHoro oKpyra?
(Did the family cross school district boundaries)

3. 6b111 11111 ocy�ecTe11eH ,QaHHbllil nepeeag c 1..1e11b10 no111cKa 1,1111,1 no11yYeH111s:1
pa60Tbl B ccpepe CellbCK0ro X03fllilCTBa 111,160 Pbl60J10BCTBa?
(Was the move made for the purpose of seeking/obtaining agricultural/fishing related employment)

D.0.A OHET 

D.0.A DHET 

D.0.A DHET 

4. Ec111,1 8b1 0Tser111111,1 «,O.A», Mo>KeM 111,1 Mbl css:1aarbcs:1 c BaM111 Allfl 06cy>K,QeH1,1s:1 ,Qera11e111?O,0.A □HET
(If YES, may we contact you for more information)

REV 032213 StuSvcs 





,.,, llns:i 1,1cnonb30BaH111s:i a npe,genax WKOflbl 

•/ ,, t\,fount
-,, ,�, Vernon 

/\ �chouls 

Centennial Kindergarten Only 
Jefferson 

AMa 
Harriet Rowley 

Little Mountain 
PM 

Madison 

Washington 

v1Hct>OPMALU·'15l O nEPEB03KE YYALUErOC5l transportation

ABT06ycbl WKOflbHOrO OKpyra 3a61,1patoT Y'-lalJ.ll-1XCSl Ha npeABapL-1TeJlbHO yKa3aHHblX ocraHOBKaX 1,1 OTBO3s:IT lilX B WKOllY 1,1 
o6paTHO. 3TOT AOKYMeHT IIICnOJlb3yeTCSl np1,1 nepeBO3Ke 1,13 AOMa/y4pe>K,AeHL-1SI AJlSI AHeBHOro yxoAa B WKony 1,1 1,13 Hee 
TOJlbKO B AOM/y4pe)f(AeH1-1e AJlSI AHeBHOro yxoAa, 

IIIMR y1.1a111eroc� Krlacc non - ·---------------- ------- --------

(student name) (grade) (gender) 

IIIMR onel<y'Ha ________________ AoMaWH1t1H/Mo61t1nbHblH TenecpoH ______ _
{guardian name) (home/cell phone) 

,QoMawH111111 aApec _________________________________ _ 
(home address) 

Ha3saH111e y1.1pe>K,aeH1t1R AJlR AHeBHoro yxoAa __________ TenecpoH ________ _
(daycare name) (phone) 

AApec y1.1pe>K,aeH111R AllR AHeBHoro yxoAa ________________________ _ 
(daycare address) 

111cnonb30BAH1'1E TOnbKO B WEnHX nEPEB03KIII: 
/for transoortation use onlv) 

M-T-W-TH-F M-T-W-TH-F M-T-W-TH-F M-T-W-TH-F

1. Bus 2. Bus 1. Bus 2. Bus

Stop Stop Stop Stop 

Pick-up Time Pick-up Time Pick-up Time Pick-up Time 

Heo6XOAII\MOCTb nepeB03Kl.1 no OKpyry (will district transportation be needed) IJ,Ares IJ,HET no 

YKa>t<11ne MecTo nocAQKl.+1 nEPE.Q WKOflOvt, 
OTMeTl.1B COOTBeTCTBYIOI..Lll.1e AHIA. 
(indicate BEFORE SCHOOL PICK-UP location) 

AOM (home) nH mon BT tue CP wee/ 4T thu nT (ri 

Y4PE)K,QEHv1E Am=t AHEBHOrO YXOAA: (daycare) 

nH mon BT tue CP wed 4T thu nT m 

YKa>Kl-1Te MeCTO BblCAAKl.+1 nocnE WKOflbl, 
OTMeTl-1B COOTBeTCTBYIOI..Llll1e AH111. 
(indicate AFTER SCHOOL DROP-OFF location) 

AOM (home) nH mon BT tue CP wed 4T thu nT frl 

Y4PE)K,QEHv1E All� ,QHEBHOrO YXOAA: (daycare) 

nH mon BT tue CP wed 4T lhu nT m 

no3HaKOMbTeCb C POAIIITeJlSIMl,1 OCTaJlbHblX AeTei::i, BblXOASIIJ.lltlX Ha 3TOi::i >Ke ocraHOBKe, 4T06bl IIIMeTb 3anacHoi::i nnaH, ec111,1 Bbl 

He CMO>KeTe fllll4HO 3a6paTb pe6eHKa C OCTaHOBKIII. До того, как учащемуся разрешат начать учебу, требуется медицинское 
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Mount Vernon Schools  Message on Regular Attendance and Truancy

Сообщение школы Маунт-Вернон о регулярной посещаемости и отсутствии занятий в школе
В поддержку нашей цели 100%-ного окончания школы Mount Vernon Schools продолжает усилия по поддержке учащихся в
регулярном посещении школы, чтобы они могли получить доступ к своему образованию и извлечь из него максимальную
пользу. Мы знаем, что эти усилия требуют крепкого партнерства с семьей и сообществом, а также четкого
информирования об учете посещаемости учащихся и преимуществах регулярного посещения школы.

Регулярная посещаемость важна для Mount Vernon Schools, потому что регулярное посещение школы способствует
социально-эмоциональному здоровью, что позволяет ученикам лучше относиться к школе и к самим себе. Начиная с
детского сада, слишком большое количество пропусков (по уважительной причине и без нее) может привести к
отставанию детей в школе. К девятому классу регулярная посещаемость является более точным показателем уровня
окончания школы, чем результаты тестов за восьмой класс. Мы хотим, чтобы дети как можно раньше узнали о важности
регулярного посещения школы, чтобы они были готовы к успеху в школе и в послешкольной карьере, образовании и
жизни.

Что вы можете сделать
● Установите регулярный режим сна и отдыха. Разложите одежду и рюкзаки накануне вечером.
● Следите за тем, чтобы ваш ребенок не пропускал школу, если он действительно болен. Если ребенок вынужден

остаться дома из-за болезни, попросите учителя найти ресурсы и идеи для продолжения обучения дома.
● Старайтесь не планировать длительные поездки или медицинские осмотры ребенка во время занятий в школе.
● Разработайте запасной план, как добраться до школы с членом семьи, соседом или другом.
● Если ваш ребенок проявляет беспокойство по поводу школы, обратитесь в школу, чтобы совместно оказать ему

поддержку.

Наши обязательства перед вами
Так же, как мы говорим о регулярной посещаемости: "Каждый день имеет значение", наше обязательство перед вами -
обеспечить, чтобы каждый день имел особое значение для качества образования вашего ребенка. Мы знаем, что
существует множество причин для пропусков занятий. В школе вашего ребенка есть люди, готовые помочь, если вы или
ваш ребенок сталкиваетесь с проблемами, чтобы посещать школу регулярно и/или вовремя. Мы обещаем уведомлять о
том, что ваш ребенок отсутствует, связываться с вами, чтобы понять причину отсутствия, и работать с вами над
устранением причин и поиском ресурсов для поддержки вашего ребенка в регулярном посещении школы.

Правила дистрикта и закон штата
В процессе нашей совместной работы важно, чтобы вы понимали требования дистрикта, а также закон штата об
обязательном посещении школы. В штате Вашингтон дети в возрасте от 8 до 17 лет обязаны посещать государственную
школу, частную школу или утвержденную округом программу домашнего обучения. Дети 6 или 7 лет не обязаны посещать
школу - если они записаны в школу, они обязаны ее посещать.

Все школы обязаны проводить ежедневный учет посещаемости и уведомлять семьи, если их ребенок отсутствует по
неуважительной причине. Если ваш ребенок совершил 3 прогула без уважительной причины в течение одного месяца,
закон штата требует, чтобы мы назначили конференцию с вами и вашим ребенком для устранения препятствий и
определения ресурсов для обеспечения регулярной посещаемости. В начальной школе после 5 пропусков по
уважительной причине в любом месяце или 10 и более пропусков по уважительной причине в течение учебного года округ
обязан связаться с вами, чтобы назначить конференцию. Конференция не требуется, если вы заранее в письменном виде
договорились о пропуске занятий или предоставили справку от врача, а также если имеется учебный план. Если у вашего
ребенка есть план IEP или план 504, группа, разработавшая этот план, должна встретиться вновь.

Прежде чем ребенок достигнет 7 пропусков без уважительной причины за 1 месяц, дистрикт заключит соглашение с
ребенком и семьей об установлении требований к посещаемости. Если у вашего ребенка 7 пропусков без уважительной
причины в любом месяце или 15 пропусков без уважительной причины в течение учебного года, мы обязаны подать
заявление в суд по делам несовершеннолетних, обвинив его в нарушении RCW 28A.225.030, закона об обязательной
посещаемости. Заявление будет автоматически приостановлено, а ваш ребенок и семья будут направлены в Совет по
взаимодействию с населением или другие совместные меры вмешательства. Если прогулы продолжаются, вам может
быть необходимо явиться в суд.

Так как мы стремимся работать в партнерстве с вами, мы хотим сообщить следующую информацию:
● Семьи должны связаться со школьным офисом по телефону, электронной почте или в письменном виде утром в

день отсутствия, чтобы сообщить об уважительной причине/документировать отсутствие - уважительные
отсутствия будут приниматься только в течение 2 дней после отсутствия.



● Если ваш ребенок болеет значительное количество дней, школа будет сотрудничать с медицинским работником
вашего ребенка и/или школьной медсестрой для реализации плана по улучшению посещаемости для поддержки
обучения и школьных успехов.

● Только пять утвержденных семьей пропусков могут быть разрешены в течение учебного года.

Мы надеемся, что сотрудничество с вами для поддержания регулярной посещаемости и постоянного доступа к обучению
в классе приведет к успеху вашего ребенка в школе и получению им диплома о среднем образовании. Спасибо, что
присоединились к нам в поддержке идеи о том, что каждый день имеет значение. Пожалуйста, сообщите нам, как мы
можем способствовать тому, чтобы ваш ребенок был в школе весь день, каждый день.

***Подтверждение сведений***
Я являюсь родителем/опекуном ребенка, указанного ниже, и получил и прочитал информацию о регулярной
посещаемости и пропусках занятий, предоставленную школами Маунт-Вернона, относительно уважительных и
неуважительных пропусков занятий и закона о пропусках занятий.
Имя ученика Школа Класс
Подпись родителей/опекунов Дата





124 East Lawrence Street 
Mount Vernon, WA 98273 

360-428-6110  • Fax 360-428-6172
www.MountVernonSchools.org

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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Руководство по надлежащему применению технических средств 

Правила допустимого использования учащимися компьютерной 
сети 

 
Я принимаю все права и обязанности, связанные с использованием цифровых сетей: 

• Я обязан вести себя цивилизованно, относиться к людям, с которыми я взаимодействую в онлайновом 
режиме, уважительно и вежливо, так же как я отношусь к людям, с которыми общаюсь в реальной жизни. 

• Я обязан ответственно пользоваться своимправом доступа к сети Интернет в школе.  
• Я не должен отправлять кому-либо в сети сообщения, содержащие мое имя, адрес и телефонный номер, 

так же как не должен предоставлять свою личную информацию незнакомым людям.  
• Я не должен разглашать имя пользователя и пароль, так же как не должен давать ключи от своего дома 

незнакомым людям.  
• Я обязан добавлять других в электронные образовательные проекты независимо от наличия у них 

компьютера, поскольку я тоже хотел бы, чтобы члены команды добавляли меня.   
• Я не должен помещать оскорбительные и вредные материалы в сети Интернет, так же как не должен 

помещать граффити оскорбительного или вредного содержания на стенах своей комнаты.  
• Я обязан, по просьбе учителя, выключать свой мобильный телефон во время занятий, чтобы не 

беспокоить окружающих, - так же как я это делаю в кинотеатре.  
• Я не должен удалять или изменять цифровые материалы, принадлежащие другим людям, так же как не 

должен наносить физические увечья другим людям.  
• Я не должен обманывать и заимствовать чужие идеи, работы, музыкальные и графические материалы, 

поскольку я тоже не хочу, чтобы другие выдавали мои авторские работы за свои.  
 

Здесь перечислено то, что вы можете делать в онлайновом режиме 
Заходить на веб-сайты, предлагаемые вашим учителем, и использовать электронные инструменты на вашем 
персональном компьютере, чтобы: 

• создавать файлы, электронные проекты, видео, веб-страницы и подкасты для учебных проектов;  
• создавать контент для учебных баз данных, блогов, вики (общедоступных досок объявлений на базе Web), 

редколлегий (систем телеконференцсвязи с открытым доступом для пользователей сети передачи 
данных), сайтов социальной сети, виртуальных сообществ, веб-страниц и электронной почты; 

• публиковать свои школьные работы на школьном веб-сайте (при условии, что на это будет получено 
согласие вашего родителя/ опекуна).  

 

Здесь перечислены действия, которые мы запрещаем вам совершать 
Запрещается саботировать сеть: 

• совершать действия, которые могут нарушить целостность школьной сети и ее ресурсной базы (хакерство, 
взломы и вандализм);   

• совершать действия, связанные с ненадлежащим или незаконным использованием нашей информации 
или нашего оборудования.  

Запрещается делать посмешищем, мучить, запугивать, преследовать, унижать, смущать других людей или 
угрожать им: 

• совершать действия, связанные с запугиванием другого лица с помощью нашей системы электронной 
почты или  сетьи Интернет; 

• совершать действия, связанные с разжиганием ненависти и дискриминации, включая шутки и замечания 
подобного характера; 

• совершать действия, которые несут угрозу для других людей или могут навредить другим людям. 
Например: интересоваться вопросом, как создать бомбу или произвести запрещенные наркотики;  

• совершать действия, связанные с доступом, загрузкой/ скачиванием, хранением и распространением 
материалов неприличного, порнографического или сексуального содержания.  

 

Безопасность на улице. Безопасность в онлайновом режиме. Принцип тот же.  
• Во всемирной «паутине» все может стать предметом общественного обозрения. Поэтому необходимо 

думать, что вы помещаете в сети Интернет. Не распространяйте информацию о себе и других людях в 
Интернет-сетях. Вы же не стали бы передавать личную информацию незнакомцам на улице. Тот же 
принцип действует и в сети Интернет.   

 
Я ознакомился с Правилами допустимого использования учащимися компьютерной сети, 
понял их и буду им следовать.   
 
Подпись учащегося ___________________________________  Дата _____________________ 
 
Подпись учителя ___________________________________  Дата ________________________ 
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Просьба просмотреть Правила допустимого использования учащимися 
компьютерной сети совместно с вашими детьми.  

 
Mount Vernon относится к школьному округу, работающему по принципу «свободы выбора». 
Просьба подписать этот документ и вернуть его нам только в том случае, если вы НЕ ХОТИТЕ, 
чтобы учащийся имел доступ к сети Интернет и публиковал работы в режиме онлайн.   
 

___ Я не хочу, чтобы учащийся _________________________имел доступ к сети Интернет. 
     (имя учащегося) 

___ Я не хочу, чтобы учащийся _________________________публиковал работы на веб-сайте школы/ 
округа.     (имя учащегося) 

 
Подпись родителя/ опекуна ____________________________    Дата _____________________ 
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y11aw.MXCR Ha11anbHblX M o6w.eo6pa30BaTenbHblX WKOn 
Notification of Rights for Elementary and Secondary Students 

3aKOH «O npaBax ceM.hH Ha o6pa3oBru-me 11 HenpHKOCHOBeHHocn, qacnroir )lili3HID> (FERP A) Ha.AeAHeT poAHTeAeir, a 
-nuOKe yqauo,rxCH, AOCTMTU.rnX 18 AeT ("npanoMo'IHbIH yqammkn"), onpeAeAeHHbIMH npanaMH Ha Aocryrr 1, AeA.Y
yqameroCH, a HMCHHO:

I. Tipaao B Te'ICHHe 45 AHCH C MOMeHTa ITOA)"ICHHJI WKOAOH 3anpoca na AOC'I)'Il K AOKyMCHTaM, 03HaKOMHTCJI C
A0tcyMCHTaMH H3 ACAa yqaw.eroCJI. POAl1TeAfi 11/\J,I rrpaBOMO'fHbIH yqauuu'iCJI AO/\lKHbI ll0A3Th 3M:BACHHe Ha 11MJf AHpeKTOpa
lliKO/\bl. B 3a11B11ei-rnu AOA)f{Hb! 6brll> rrepe'D!C/\eHbl re A0K)'MeJiThl, c KOTopb!MH poAMTeAb HM! rrpanoMO'iHhIH }"laIIJ.JiHCJI )l(ellaIOT
03HaKOMMThCJ!. Ocpm.J,Ha./1.bHblli npeACTaB11TC/\b llIKO/\bl A,aCT Heo6XOAHMb!e pacrropID!<eHHJI J,I coo6uorr p0AHTeNIM 11./\H
rrpaB0M0'fH0M)' }"lar.u:eM)'Ol 0 Mec'I"e H npeMeHl1, KOrA3 M0)l(H0 6yAeT 03H3KOMHThCll C A0K)'MeHT3Ml1.

2. Tipaao nonpocH"Ib BHCCTH H3MCHCHHJI B AU'IHOe Ae/10 yqaw;erocx, ecAH poAHTCAH HAH npaaOMO'IHbJH yqaw;HHCJI C'IHTaeT
CBCACHIUI HeTO'lllbJMH, HCAOCTOBepHbJMH AH6o 11apywat0UJ;HMH npaeo na nenpHKOCHOBCHHOCTb qacn10ii. ,KH3HH
yqaw.erocH, KaK onpeAeAeHo n FERP A PoAHTe/\JlM 11./\H rrpaBOM0<fii0MY yqar.u:eMycl!, KoTOpb!Ii >1<e11ae-r, <JT06br UIK0Aa BHeC/\a
HJMeHeI-IHJ! B Aell0 yqamerooi, C/\CAyeT uarrncaTo JaJ1D11eHHe ua HMl! A11pe1nopa WKO/\bl. B 3lll!B/\eHHH ueo6xoAHMO <JC"I'KO YK333Th, n
KaKyfO <JaCTh /\11'JH0ro Ae/13 yqaw;erOCJI A0A)l{Hb! 6bl'Jb BHeCeHbI 113MeHCHHJ!, 11 pa31>llCHHTh rrpH'l"l1Hy. B c11yqae ec1111 llJKOAa penrnT
He BH0OITb H3MeHeHHll, KaK Toro rrorrpoc= pOAH"fe/\b H/111 rrpanoMO'fHbIH }"f3II.J,HHCJI, 1IlKOA3 yBCA0MHT p0A11TeNI HAfl
rrpaBOM0'lllOI"O yqar.u:eroCJI O IIpHHJ!TOM pemeHHH. B AOllO/\HeI•me, poA,HTeNIM H rrpaBOMO'JH0MY yqarueM)'CJJ HafIOMHllT 06 HX
npane Ha CAy1mume no norrpocy O BHCCCIIBH H3MeHeHHH. BMecre C yneAOMAeID!eM 0 rrpane na CilYJIIaHHe poAHTeAl1 HAM
rrpaBOMO'IHbIH }"faI.U:HliCJI ll0/1 yqaT ll0Apo6nyJO HHq>OpMfil.U1IO O rrpouCAype CA YlllaHJ,IJI.

3. TipaBO Ha coxpaneHHe B TaHHe AaHHbIX H3 AH'IHOro AeAa yqaw;erocn, no KO"ropb!M yqaw.eroCJI MO)KHO
HAeHTHq>H�HpoBan., 3a HCKAIO<ICHHeM AaHHbIX, KOTOp&1e, KaK onpeAeAeHo B 3aKOHe FERP A, MOryr paCKpbIBaTbCll 6e3
npeABapHTeAbHOro pa3pemeHHH. l1CK/\loqeHHeM, ll03BONIIOI.I.l,liM paapb!THe Al1'll-Ib!X AaHJ-lhlX 6e3 npeABapHTeilbH0rO
pa3peureH11J1, llB/\ll.eTCJI paCKpblTJ,Je Aa!IHblX Oq>IDJ.HMl>HOM)' llpeACraBJITeAIO WXO/\bl A/111 HCllO/\bJ0BaIUIJI B yqefolb!X ll:C!NIX.
Ocpm.u,ia/\bHbIM npCAC!"aBHTeAe.M WK0/\bl llBAJ!eTCJI AHU0, pa6oraJOmee B llIKOAe B J(llqeCJ1le aAM11HHcrparopa, MC"roAliCTa, Y<Jl1TeNI
11/111 B po.AH BCllOM0raTe/\bHOro rrepcoHaAa (BIWO'fal! MeAHI.IHHCKHX pa60THHKOB 11 C0TPYAID!K0B rrpaaooxpau1-1Te/\bHhlX oprauon);
'il\eH COlleTa A.HpeKTopoB pattOHa Ull(O/\bHOro o6pa30BaHHJI; /\Hl_\O H/\H KOMllaHHJ!, HaHJIThle B Kaqecrne ll0ApllA 'l"l1J(3 AAl!
BhlTIOAHeHHJ! yC11.yr 11/\H <p}'HKIU1Ii, KOTOpble B rrpoTI1BHOM C/\}"lae BbJll0/\H/IAH 6w pa6oTimKI1 IIJ](Q/\bl (HarrpHMep, MBOI<aT,
ayAHTOp, MeAJ1UHHCKHH K0Hcy/\bTaHT 11./\H crreUHMHCT); poAJ-!Te/\b I1/\J1 yqaumHCll - 'il\eHbl Oq>IU.l;J13./\.bHOrO KOMJ1TC"ra, narrpHMep
AHCUMll/\HHapHOH K0MHCCHH H/\J1 K0MHTC"ra no paCCMCY!peIDDO )l(llAOO; H/\H poAHTeAb, j"laII.(11HCll l1AJ1 BOAOHTep, OK33b!BaJOI.IJ;l1H
llOMOI.IJ;I, Oq>I11 .. 0-laAbH0M)' rrpCAet"aBHTe/\10 WJ(OAl,l ll BbJll0/\HeHMH ero pa60Tb!. B c11yqae eC/111 Oq>IDJ.Ha./1.bHOM)' npeAcraBl1Te/\.lO
llIKO/\bI Heo6XOA11MO B paMKax BbITT0AHeHHJ! CBOMX Cily>i<e6m,rx o61!33HHOCI"C!i 03HaKOMHTuCll C Ae/\OM yqaruerocn, ocpau11a/\b.HhIH
npCACTaBHTe/1.b WKO/\b! HMee-r na 3TO 3aKoHHoe npaao. IlbmM M0,KeT 6e3 no11yqeaHll pa3pemeI-IHl! nepeAaTh Aell0 yqar.u:erooi no
3arrpocy ocp1-1UHaAhHOfO rrpCACTaBHTe/\ll Apyroro lliKO/\bH0I"O 0Kpyra, B KOTOpb!Ii co61-1pacrc11 nepeHTH )"'laIIU1HCI{, H/\ll B KOTOpbIH
yqar.IJ;HliCJI �e rrepeme11 H pacKpbIDie AaHHbfX Heo6XOAHMO B CBll311 C 33'illC/\.eH11eM H/\11 rrepeBOAOM B Apyryro lllKO/\y.

4. Tipaao noAaTh )IQA06y, CBH3aHH)'IO c yraepXCAeHWIMH o Heco6AJOACHRH WKOAOH TPe6oeaunu FERP A, B MHHHCTepCTBO
o6pa3oBaHnll CIIIA. HaHMeHonauue 11 aApec OTAella, OTBeqaromero 3a co6AIO#HHe FERP A: 

Family Policy Compliance Office 
U.S. Department of Education 

400 Maryland Avenue, SW 
Washington, DC 20202-8520 

Superintendent's Office: Revised 06/14/10 
FERPA Notice RUSSIAN 





RU 

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

EPUGA
Typewritten Text
124 E. Lawrence Street, Mount Vernon, WA 98273

EPUGA
Typewritten Text

EPUGA
Typewritten Text

EPUGA
Typewritten Text

EPUGA
Typewritten Text

EPUGA
Typewritten Text

VCONTRERAS
Typewritten Text
Tina Vinnick

VCONTRERAS
Typewritten Text
360-428-6216
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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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TOJihKO 

CIIE:QHAJihHOE 

OJiyqEHHE 

: 3anonHMTe, ECfll,1 pe6eHKY Heo6XOAMMO 
: Y'tall,\MMC.R c noTpe6HOCTbto e cne4ManbH0MIMHAMBMP,yanbH0M
: o6y'teHMM 
• Cne4ManbH0e o6cny>KMBaHMe WK0nbH0ro 0Kpyra MayHT-BepHOH

920 S. 2
nd 

Street* Mount Vernon, WA 98273 
..................................... Ten.: (360) 428-6141 <!>aKc: (360) 336-2715 

HanpaeneHMe Ha nEPEBOLl e c11y>K6y cnel,\ManbHoro o6ylfeHMH AnH ylfall,\1i1xc.s1, 
KOTOpble nepeee11MCb 1,13 Apyroro WKOnbHOro OKpyra 

(transfer referral for Special Education Services for students transferring from another school district) 

TeK)'l48� A8Ta: (today's date) _____________ _ 

vlMs:i y4a1..4erocs:1: __________________ AaTa pmK,D,eH1-1s:1: _______ _ 
(student's name) (birthdate) 

A,Qpec: ______________ _ CTpaHa, WTaT, n04TOBbl111 1-1HAeKc _______ _ 
(address) (city, state, zip code) 

WKOJla Centennial Jefferson Laventure Lincoln LM Madison MB MVHS WA l<J1acc (grade) ____ _ 

vlMs:i pop,1-1Te11s:1 1-1111-1 oneKyHa: ___________________________ _ 
(parent/guardian name) 

AoMawH1-1111 TenecpoH: ______ Mo61-111bHb1V1 TenecpoH ____ Pa6041,1v, TenecpoH: ___ _ 
(home phone) (cell phone) (work phone) 

npeAnO'-ln1TeJ1bHbllil s:13blK 061..4eH1'1s:I pe6eHK8 (child's primary language): ________________ _ 
npeAnO'-IT1-1T9JlbHblll1 s:13blK 06l4eH1'1S1 pOP,1'1Tene111 (parent's primary language): _______________ _ 

vlMs:! 1-1 POACTB9HHa� CBs:!3b 3anonHS110L4ero Hanpas11eH1-1e: _________________ _ 
(name & relationship of the person making the referral) 

noc11ep,Hl-1VI noce1..4aeMblll1 WKOJlbHbllll OKpyr: ______________________ _ 
(last school district attended) 

Ha3B8H1-1e WKOJlbl." 
------------

ropOA 1,1 WTaT: ____________ _ 
(sch o o I name) ( city & state) 

Pa3peweHMe Ha npeAOCTSBJleHMe 3am,1ce111 O cne4MaJ1bHOM o6yl4eHMM M3 npeAb1AY1J.4ero WKOJlbHOrO 
OKpyra/3aBeAeHMS1: (consent to release special education records from previous school district/agency) DAA D HET 

Cornac111e Ha nepeeop, M y"laCTMe y'tall,\erocH e nporpaMMe cne4ManbHoro 06y'teHMS1: 
(B cny'tae 0TpM4aTeJ1bH0ro 0TBeTa o6paTMTeCb e O(pMC cny>1<6b1 cne4MaJ1bH0ro o6y"leHMH) 
(consent to place and serve student in the special education program) DAA D HET 

npaso Ha 6ecnnaTHYIO M9A11'11..\l-1HCt<ylO nOMOL4b/H8f111'1YV1e MeAl-11..\lilHCKIIIX KynOHOB: (Medicaid coupons?) DAA oHET

8 cny4ae nOflO>KIIITeflbHOro OTBeTa, cornac111e Ha npeAOCTasneH111e 6ecnnaTHOIII MeAlll�IIIHCKOIII noMOL.411'1 Ill 
3anonHeH•e q>opM AflR Hee: CM. o6bRCHeH•e c o6paTHo• CT0

-

wm,1s;i1 Med<ald) □AA oHET

nop,nMCb POAMT8Jl.R MnM oneKyHa (parent/guardian signature) 

Coo6�111Te o B8)1(HblX Mep,1,11�1,1HCK1'1X npo6neMax 111111,1 neKapcTBeHHblX npenapaTax. (any major medical concerns or 
medications we should be aware of) 

REV 021314 StuSvcs 



v1HcpOpMaUVI� Ha 3T0M o6opoTe 

O6bs:icHeHvie 3anpoca cornacvi�: 

WEnb cornACl/lR POA111TEnEll1 HA Y4ACTl/1E: WKOJlbHblM OKpyr AOJl>K8H B nonHOM Mepe 

coo6u.u,1Tb POAMT8JUIM/oneKyHaM BCIO MH<l>opMa41,110, CBH3aHHYIO C peweHM8M OKpyra 

OTHOCMT8JlbHO M3Hal.4aJlbHOro y'-4aCTlr1H y1.4a�erocH. POAlr1T8Jlb MO>K8T cornaCMTbCH MJlM 

OTKa3aTbCH OT nto6blX A8MCTBlr1M, npeAJlO>K8HHblM OKpyroM . .QaHHblM 3anpoc MCnOJlb3yeTCH AJlH 

npeAOCTaBneHM.ff cornaCMH. EcnM y Bae B03HMKJ1M eonpOCbl OTHOCMT8JlbHO 3Toro lanpoca, 

YT0'4Hl,1T8 ero 4enb y PYKOBOAMT8JlH cny>K6bl cne4MaJ1bHOro o6yl.4eHMH B WKOJlbHOM OKpyre. 

npeAOCTaBils:lfl comac1,1e, Bbl np"13Haere, 4TO (1) BaM B nOilHOIII Mepe npeAOCTaBneHa BCs:I 

"1Hq>OpMa41,1s:i OTHOC"1TeJlbHO Aell!CTBl,1111, KOTOpble Tpe6ytoT comac1,1s:i; (2) Bbl OCO3HaeTe, 4TO 

npeAOCTaBns:iere comac1,1e A06pOBOilbHO 1,1 MO)l(eTe OTMeH"1Tb ero B mo6oe apeMs:i; (3) OTMeHeHHOe 

comac1t1e He "1MeeT o6paTHOro AelllCTBlttfl; lt1 (4) eCJll,1 Bbl OTKa)l(eTeCb npeAOCTaB"1Tb comac1,1e, OKpyr 

MO)l(eT nplt1B1le4b nocpeAH"1Ka 1,1Jll,1 3anpOC"1Tb cnywaH1,1e B cyAe, 4TO6bl Aell!CTBOB8Tb eonpeKl.1 BaweMy 

OTKa3y. *Comac1t1e He rpe6yercs:i, ecm,t OKpyr 3anpoc1,1n Bawe comac1t1e Ha y4acr1,1e B nporpaMMe 

cne41t1aI1bHOro o6pa30B8Hlt1fl AOJl)l(HblM o6pa3OM, a Bbl He OTBeTlttill,1. 

CornacMe Ha npeAOCTaBneHMe 6ecnnaTHOM M8AM4MHCKOM noMO�M: 

noATB8P>KA8HM8 npaea Ha 6ecnnaTHYIO M8AM4MHCKYIO noMO�b. WKOJlbHbllll OKpyr AOJl)l(eH 

ompaB"1Tb 3anpoc Ha ycnyrv,, CBfl3aHHble co 3AOPOBbeM, KOTOpble npeAOCTaBilfllOTCs:I y4al.1.llt1MCfl, 

Y4aCTBYIOl.1.llt1M B nporpaMMe cne41t1ailbHOro o6y4eH"1fl, 1,1111,1 y4a1.1.11.1MCs:!, HanpaaneHHblM Ha no11yYeH1t1e 

cne41,1a11bHOro O6yYeH1.1s:i. 3m ycnyrn BKnto4ator cp1.131t1OTepan1.1to, TPYAOTepam1to, 11ororepan1.1to, 

CYPAOI1Orl.14eCKl,1e ycnyrv,, ycnyrn MeAcecTpbl, KOHCYilbTa41,11,1 nc1,1xonora 1,1 nc1,1xo11orn4eCKl,11/1 OCMOTp. 

B cnY4ae Bawero comac1,1s:i 1t1Mfl 1,1 AaTa po)l(AeHl.1fl y4a1.1.1erocs:i 6YAYT ompaaneHbl B AenapTaMeHT 

3ApaeooxpaHeH1.1s:i 1t1 co1..11.1aJ1bHoro 06ecneYeH1t1s:i (Department of Social and Health Services - DSHS) 

Aflfl nOATBep)l(AeHl.151 npaaa Ha 6ecnnaTHYIO MeAlttl..\lttHCKYIO noMOl.1.lb, noA06Hbllll 3anpoc Hl,1 B KaKOIII 

Mepe He nOBillttfleT orp1,14areI1bHO Ha ycnyrn 8 COCTaBe "1HA"1B"1AailbHOIII nporpaMMbl o6y4eHl,1fl 

(Individualized Education Program - IEP) Bawero pe6eHKa. 
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H
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h
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н

с
т
р

у
к

ц
и

и
 п

о
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а
п

о
л

н
ен

и
ю
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в

и
д

е
т
ел

ь
с
т
в

а
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er
ti

fi
ca

te
 o

f 
Im

m
u

n
iz

a
ti

o
n

 S
ta

tu
s 
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IS

, 
С

в
и

д
е
т
ел

ь
ст

в
о

 о
 с

о
с
т
о

я
н

и
и

 и
м

м
у

н
и

за
ц

и
и

).
 Р

а
сп

еч
а

т
а
й

т
е
 ф

о
р

м
у
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з 

си
с
т
ем

ы
 I

m
m

u
n

iz
a
ti

o
n

 I
n

fo
rm

a
ti

o
n

 S
y

st
em
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S
) 

и
л

и
 з

а
п

о
л

н
и

т
е 

е
е 

в
р

у
ч

н
у

ю
. 

 

Ч
т
о

б
ы

 р
а

сп
еч

а
т
а
т
ь

 ф
о
р

м
у

 с
 у

ж
е 

за
п

о
л

н
ен

н
о

й
 и

н
ф

о
р

м
а

ц
и

ей
 о

б
 и

м
м

у
н

и
за

ц
и

и
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У

зн
ай

те
, 
в
в
о

д
и

т 
л

и
 в

аш
е 

м
ед

и
ц

и
н

ск
о

е 
у
ч

р
еж

д
ен

и
е 

и
н

ф
о

р
м

ац
и

ю
 о

б
 и

м
м

у
н

и
за

ц
и

и
 в

 с
и

ст
ем

у
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A
 I

m
m

u
n

iz
at

io
n

 I
n

fo
rm
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n
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y
st

e
m
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ед

и
н

ы
й
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ее
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р
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та
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и
н

гт
о

н
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 Е
сл

и
 т

ак
, 
п

о
п

р
о

си
те

 р
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п
еч

ат
ат

ь
 с

в
и

д
ет

ел
ь
ст

в
о

 C
IS

 
и

з 
си

ст
ем

ы
 I

IS
, 

и
 д

ан
н

ы
е 

о
б

 и
м

м
у

н
и

за
ц

и
и

 в
аш

ег
о

 р
еб

ен
к
а 

б
у

д
у
т 

за
п

о
л
н

ен
ы

 а
в
то

м
ат

и
ч

ес
к
и
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В

ы
 т

ак
ж

е 
м

о
ж

ет
е 

р
ас

п
еч

ат
ат

ь
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в
и

д
ет

ел
ь
ст

в
о

 C
IS

 д
о

м
а,

 з
ар

ег
и

ст
р
и

р
о

в
ав

ш
и

сь
 в
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и

ст
ем

е 
M

y
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 и
 в

о
й

д
я
 в

 н
ее

 н
а 

ст
р
ан

и
ц

е 
h

tt
p

s:
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w
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m
y

ir
.n

et
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Е
сл

и
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аш
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ед
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ц

и
н

ск
о
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у
ч

р
еж
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ен

и
е 
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и
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о
л
ь
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и
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у
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, 

о
б

р
ат

и
те

сь
 п

о
 э

л
ек

тр
о

н
н

о
й

 п
о
ч

те
 и

л
и

 т
ел

еф
о
н

у
 в

 D
ep

ar
tm

en
t 

o
f 

H
ea

lt
h
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У
п

р
ав

л
ен

и
е 

зд
р

ав
о

о
х

р
ан

ен
и

я
),

 ч
то

б
ы

 п
о
л

у
ч

и
ть

 к
о

п
и

ю
 

св
и

д
ет

ел
ь
ст

в
а 

C
IS
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в
о

ег
о

 р
еб

ен
к
а:

 w
ai

is
re

co
rd

s@
d

o
h
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a.

g
o

v
 и

л
и
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6
6
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9

7
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3
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 Ч
т
о

б
ы

 з
а

п
о

л
н

и
т
ь

 ф
о
р

м
у

 в
р

у
ч

н
у

ю
: 

1
. 
Н

ап
и

ш
и

те
 п

еч
ат

н
ы

м
и

 б
у
к
в
ам

и
 и

м
я
 и

 д
ат

у
 р

о
ж

д
ен

и
я
 с

в
о

ег
о

 р
еб

ен
к
а 

и
 п

о
ст

ав
ь
те

 п
о
д

п
и

сь
 в

 у
к
аз

ан
н

о
м

 м
ес

те
 н

а 
ст

р
ан

и
ц

е
 1

. 
2

. 
У

к
аж

и
те
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ат

у
 в

в
ед

ен
и

я
 к

аж
д

о
й

 в
ак

ц
и

н
ы

 в
 с

то
л
б

ц
е 

«
Д

ат
а»
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в
 ф

о
р

м
ат
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Д

Д
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М
/Г

Г
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 Е
сл

и
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к
у
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в
ед

ен
а 

к
о

м
б

и
н

и
р
о

в
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н
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ц
и

н
а 

(о
д

и
н

 у
к
о

л
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за

щ
и

щ
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щ
и

й
 о

т 
н

ес
к
о

л
ь
к
и

х
 з
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о

л
ев

ан
и

й
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л
ед

у
й
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 у

к
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и

я
м

 
п

р
и

в
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н

о
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и

ж
е 
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р
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о

ч
н

о
го
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у

к
о

в
о
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в
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ы
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р
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л
ь
н

о
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и
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н
ы
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д

л
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о
й
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ц
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н
ы
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ап
р
и

м
ер

, 
п
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к
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л
я
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и
ф
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р
и

и
, 
ст

о
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б

н
я
к
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и
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о
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D

T
aP

»
, 

в
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т 
ге
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»
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о
т 

п
о
л
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ел

и
та
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о
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о
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о
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р
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о
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к
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о
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о
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н
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IS
 д
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к
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и
н
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о
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н
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в
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в
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C
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у
д
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о
в
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н
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о
д

п
и
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р
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о
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н
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и
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и
н
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ч
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д
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у
д

о
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о
в
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н

ы
е 

п
о

д
п

и
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л
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еч

ат
ь
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в
р
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и

р
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то
р

 ш
к
о

л
ы
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м

ед
се
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р

а 
и

л
и

 д
р

у
го

е 
у
п

о
л

н
о

м
о

ч
ен

н
о

е 
л
и

ц
о

 д
о

л
ж

н
ы

 п
р

о
в
ер

и
ть
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р
ав

и
л
ь
н

о
ст

ь
 у

к
аз

ан
и

я
 д

ат
 в

 с
в
и

д
ет

ел
ь
ст

в
е 

C
IS
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 п

о
д

п
и
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ть

 ф
о
р

м
у
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 У
сл

о
в

н
ы

й
 д

о
п

у
ск

 
Д

ет
и
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о

гу
т 

б
ы
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 у
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о

в
н

о
 д

о
п

у
щ

ен
ы

 к
 п

о
се

щ
ен

и
ю

 ш
к
о

л
ы

 и
л
и

 д
о

ш
к
о

л
ь
н

о
го

 у
ч

р
еж

д
ен

и
я
 и

 п
р
еб

ы
в
ан

и
ю

 в
 н

и
х
, 
д

аж
е 

ес
л
и

 о
н

и
 н

е 
п

о
л

у
ч

и
л
и

 в
се

 о
б

я
за

те
л
ь
н

ы
е 

д
л
я
 э

то
го

 в
ак

ц
и

н
ы

. 
(М

еж
д

у
 в

в
ед

ен
и

ем
 д

о
з 

в
ак

ц
и

н
 в

 к
у
р
се

 
в
ак

ц
и

н
ац

и
и

 с
у
щ

ес
тв

у
ет

 м
и

н
и

м
ал

ь
н

ы
й

 и
н

те
р

в
ал

, 
п

о
эт

о
м

у
 д

л
я
 з

ав
ер

ш
ен

и
я
 с

о
о

тв
ет

ст
в
у

ю
щ

ег
о

 к
у
р

са
 р

еб
ен

к
у
 т

р
еб

у
ет

ся
 о

п
р

ед
ел

ен
н

о
е 

в
р

ем
я
. 
Э

то
 з

н
ач

и
т,

 ч
то

 д
ет

и
 м

о
гу

т 
п

о
се

щ
ат

ь
 ш

к
о

л
у
 и

л
и

 д
о

ш
к
о

л
ь
н

о
е 

у
ч

р
еж

д
ен

и
е 

в
о

 
в
р

ем
я
 о

ж
и

д
ан

и
я
 с

л
ед

у
ю

щ
ей

 д
о

зы
 в

ак
ц

и
н

ы
.)

 Д
л
я
 п

о
л

у
ч

ен
и

я
 у

сл
о

в
н

о
го

 д
о

п
у
ск

а 
д

л
я
 р

еб
ен

к
а 

д
о

л
ж

ен
 б

ы
ть

 с
о

ст
ав

л
ен

 г
р

аф
и

к
 в

ак
ц

и
н

ац
и

и
 с

 у
ч

ет
о

м
 в

се
х

 п
о

л
аг

аю
щ

и
х

ся
 д

о
з 

в
ак

ц
и

н
 п

ер
ед

 н
ач

ал
о
м

 п
о

се
щ

ен
и

я
 ш

к
о

л
ы

 и
л
и

 
д

о
ш

к
о

л
ь
н

о
го

 у
ч

р
еж

д
ен

и
я
. 

 
 У

ч
ен

и
к
и

 с
 у

сл
о
в
н

ы
м

 д
о

п
у
ск

о
м

 м
о

гу
т 

п
о

се
щ

ат
ь
 ш

к
о

л
у

 в
 т

еч
ен

и
е 

м
и

н
и

м
ал

ь
н

о
 д

о
п

у
ст

и
м

о
го

 п
ер

и
о
д

а 
о
ж

и
д

ан
и

я
 с

л
ед

у
ю

щ
ей

 в
ак

ц
и

н
ац

и
и

 и
 е

щ
е
 3

0
 д

н
ей

, 
о

тв
ед

ен
н

ы
х

 н
а 

п
р
ед

о
ст

ав
л
ен

и
е 

д
о

к
у
м

ен
то

в
, 
п

о
д

тв
ер

ж
д

аю
щ

и
х
 е

е 
п

р
о

в
ед

ен
и

е.
 Е

сл
и

 у
ч

ен
и

к
у

 т
р
еб

у
ет

ся
 з

ав
ер

ш
и

ть
 н

ес
к
о

л
ь
к
о

 к
у

р
со

в
 в

ак
ц

и
н

ац
и

и
, 

у
сл

о
в
н

ы
й

 д
о

п
у
ск

 б
у
д

ет
 п

р
о

д
л
ев

ат
ь
ся

 с
х
о

ж
и

м
 о

б
р

аз
о

м
, 

п
о
к
а 

в
се

 о
б

я
за

те
л
ь
н

ы
е 

в
ак

ц
и

н
ы

 н
е 

б
у
д
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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: ______________ 

04/23/20

До того, как учащемуся разрешат начать учебу, требуется медицинское подтверждение иммунизации.
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Уважаемые родители и опекуны! 

Школы получают финансирование из федерального бюджета и бюджета штата (программы помощи в 
обучении, средства поощрения учителей и т. д.) в определенном объеме в зависимости от количества детей из 
семей, доход которых не превышает федерального прожиточного минимума. Настоящий опрос о доходах 
семьи позволит школе Вашего ребенка собрать информацию о доходах семей учащихся.  Благодаря этой 
информации школа Вашего ребенка получит финансирование из федерального бюджета и бюджета штата в 
полном объеме, а Ваш ребенок сможет воспользоваться услугами, на которые он имеет право, если заявления 
на получение услуг бесплатно или по сниженным ценам не предусмотрены. 

Часть 1. КРИТЕРИИ.  Подсчитайте общий доход своей семьи.  Затем посмотрите на приведенную ниже таблицу 
доходов.  Найдите размер своей семьи.  Если общий доход Вашей семьи не превышает суммы, указанной для 
семьи соответствующего размера, поставьте отметку в соответствующей строке.  

Таблица доходов 
(действует с 01 июля 2021 г. по 30 июня 2022 г.) 

Поставьте 
отметку в 

соответствую
щей строке 

Размер 
семьи 

Суммы и периодичность их получения 

Раз в год Раз в 
месяц 

Два раза 
в месяц 

Раз в 
две 

недели 

Раз в 
неделю 

☐ 1 $23,606 $1,968 $984 $908 $454 

☐ 2 $31,894 $2,658 $1,329 $1,227 $614 

☐ 3 $40,182 $3,349 $1,675 $1,546 $773 

☐ 4 $48,470 $4,040 $2,020  $1,865 $933 

☐ 5 $56,758 $4,730 $2,365 $2,183 $1,092 

☐ 6 $65.046 $5,421 $2,711 $2,502 $1,251 

☐ 7 $73,334 $6,112 $3,056 $2,821 $1,411 

☐ 8 $81,622 $6,802 $3,401 $3,140 $1,570 

☐ 
На каждого 

дополнительно
го 

члена семьи 

$8,288 $691 $346 $319 $160 

☐ Семья не соответствует указанным критериям 

СЕМЬЯ определяется как все люди, в том числе родители, дети, бабушки и дедушки, а также все остальные 
родственники или иные лица, проживающие у Вас дома и делящие между собой расходы на проживание.  
Если Вы предоставляете сведения о семье с ребенком, находящимся в ней на воспитании, можно включить 
этого ребенка в общий размер семьи. 

ДОХОД СЕМЬИ — весь налогооблагаемый доход, получаемый каждым членом семьи до удержания налогов.  
К нему относятся зарплаты, выплаты социального страхования, пенсионные выплаты, пособия по безработице, 
выплаты социального обеспечения, выплаты на содержание детей, алименты и все остальные виды дохода в 
денежной форме.  При включении в состав семьи ребенка, находящегося в ней на воспитании, необходимо 
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также включить в доход семьи личный доход этого ребенка.  Выплаты за воспитание в качестве дохода не 
учитываются. 

Часть 2. УЧАЩИЕСЯ.  Предоставьте запрашиваемые ниже сведения обо всех проживающих с Вами детях, 
которые посещают школу. 

Фамилия учащегося Имя учащегося 
Инициал
ы сред. 
имени 

Дата 
рожден

ия 
Школа Класс 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Часть 3. ПОДПИСЬ.  Я подтверждаю (уверяю), что все сведения, предоставленные в данном заявлении, 
являются достоверными, и что здесь указаны сведения обо всех доходах.  Я понимаю, что от предоставленной 
мной информации зависит объем финансирования, которое школа будет получать из бюджета штата и 
федерального бюджета.  Я понимаю, что руководство школы может проверить (установить подлинность) этих 
сведений.  Я понимаю, что в случае умышленного предоставления ложной информации я могу подвергнуться 
преследованию в установленном законом порядке.  Я понимаю, что информация об экономических условиях, 
в которых проживает мой ребенок, может быть передана в другие программы / агентства в соответствии с 
законом. 

Подпись: _________________________ Имя и фамилия (печатными буквами): __________________________ 

Дата: ________________ Телефон: ________________ Эл. почта: __________________________________ 

Адрес: _______________________________ Город: _____________ Штат: ____ Почтовый индекс: ______ 
 

OSPI предоставляет равный доступ ко всем программам и услугам без дискриминации на основании пола, 
расы, вероисповедания, религии, цвета, национальности, возраста, статуса демобилизованного с хорошей 
характеристикой или военного, сексуальной ориентации, включая выражение половой принадлежности или 
идентичности, наличия какого-либо сенсорного, умственного или физического недостатка, или использования 
обученной собаки-проводника или служебного животного человеком с ограниченными способностями. 
Вопросы и жалобы относительно возможной дискриминации направляйте Директору по вопросам равенства и 
гражданских прав по тел. (360) 725-6162 или на п/я 47200; г. Олимпия, шт. Вашингтон 98504. 

 



Student Card Program—A Partnership with the Mount Vernon City Library
Consent and Waiver to Participate in Program

Программа студенческих карточек - партнерство с городской библиотекой Маунт-Вернона
Согласие и отказ от участия в программе

В рамках нашего обязательства предоставить всем учащимся Маунт-Вернона равный доступ к учебным
ресурсам, мы рады сообщить, что школьный округ Маунт-Вернон заключил соглашение с городcкой
библиотекой Маунт-Вернона о создании программы "Карта учащегося". Программа разработана для
обеспечения доступа и поощрения использования физических и электронных ресурсов городской библиотеки
Маунт-Вернона учащимися школьного округа Маунт-Вернон. В рамках программы учащимся и учителям
школьного округа будут доступны ресурсы городской библиотеки, такие как исследовательские базы данных,
электронные книги, которые можно скачать, и другие справочные материалы городской библиотеки.

Чтобы библиотека могла создавать абонементы, позволяющие учащимся округа получать доступ к их
ресурсам, округ должен предоставить следующую информацию об учащихся.

● имя учащегося
● школьный ID номер учащегося
● название школы
● год рождения (возраст) учащегося
● школьный адрес электронной почты учащегося

Вышеуказанная информация об учащемся может являться частью Закона о правах и конфиденциальности в
области семейного образования от 1974 года ("FERPA"). По этой причине, если вы хотите, чтобы ваш ребенок
участвовал в программе, требуется ваше письменное согласие на то, чтобы округ передал информацию об
учащемся вашего ребенка в городскую бибилиотеку. Ваш ребенок не обязан участвовать в этой программе, и
если вы решите, чтобы ваш ребенок не участвовал в ней, он будет иметь доступ к учебным ресурсам, которые
в настоящее время предоставляются школьным округом. Пожалуйста, выберите один из предложенных
ниже вариантов:

_____ Да, я хочу, чтобы мой ребенок участвовал в данной программе, и разрешаю
школьному округу передать информацию об учащемся моего ребенка, включая имя
моего ребенка, школьный идентификационный номер учащегося, название школы, год
рождения (возраст) и школьный адрес электронной почты учащегося, в городскую
библиотеку для использования в программе. В связи с тем, что эта информация об
учащемся является объектом FERPA, я даю согласие на получение такой информации
для использования в данной программе. Данное согласие будет действовать до тех
пор, пока я не отменю его в письменном виде и не передам его школьному округу, хотя
любой такой отказ не повлияет на разглашение информации, сделанное до его
получения. Я отказываюсь от всяческих требований, претензий и исков,
которые я имею или могу иметь против школьго округа, городской
библиотеки и любых их должностных лиц, представителей власти, агентов,
подрядчиков или поручителей сейчас или в будущем в связи с передачей
информации об учащемся моего ребенка в городскую бибилиотеку в связи с
данной программой.

_____ Нет, я не хочу, чтобы мой ребенок участвовал в данной программе.

Подписывая данную форму, я подтверждаю, что прочитал и полностью понял вышеизложенную
информацию. Если я выбрал для своего ребенка участие в вышеуказанной программе, я подтверждаю, что
прочитал и понял вышеуказанный отказ от участия в программе и выражаю свое согласие с его условиями.

Имя учащегося: ____________________________________________________________

Имя родителя/законного опекуна: ________________________________________________

Подпись родителя/законного опекуна:_____________________________________________

Дата:____________________________________________________________________

Если у вас есть какие-либо вопросы относительно программы "Карта учащегося", пожалуйста,
свяжитесь с библиотекарем в школе, где учится ваш ребенок.
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