
Ласкаво просимо до підготовчого класу

Батьки / опікуни малюків,

Нижче наведено повний пакет документів для вступу до підготовчого 

класу державних шкіл Everett (EPS). 

Будь ласка, заповніть і надішліть цей пакет із необхідною документацією до 

школи вашого учня. 

Для спрощення та прискорення процесу радимо завершити реєстрацію 

вашого учня онлайн, відсканувати та завантажити документацію. 

Для онлайн-реєстрації відвідайте : www.everettsd.org/kindergartenenrollment, виберіть мову та натисніть відповідну кнопку: 

Дітям, що потрапляють до підготовчого класу восени, має виповнитися 5 років до опівночі 31 серпня

Якщо у вас є дитина, яка вже навчається в EPS, увійдіть до свого Центру доступу з дому, щоб заповнити та надіслати онлайн заявку 

на зарахування вашого вихованця до підготовчого класу. За допомогою звертайтеся на адресу електронної пошти: LMS@everettsd.org. 

Нижче наведені документи, необхідні для схвалення зарахування вашого учня: після подання необхідної інформації та документів 

вам буде надіслано електронний лист із підтвердженням:  

 Підтвердження віку дитини: свідоцтво про народження, паспорт, запис про усиновлення або будь-який інший документ, дозволений законом 

 Поточне підтвердження адреси: останній рахунок за комунальні послуги, договір оренди, страховий поліс на ваше ім’я/адресу 

 Запис про щеплення (потрібно надати до початку програми Everett Ready, якщо ваш учень почне відвідувати заняття в серпні) 

 Якщо необхідно, завантажте будь-які документи, що підтверджують опікунство, план медичного страхування,  

угоду про здійснення батьківських прав або постанову суду, про які повинен знати викладацький склад школи. 

Якщо в заявці на зарахування не вистачає відомостей або документів, співробітник адміністрації школи надішле вам електронного листа  

із повідомленням про будь-які невідповідності. Зверніться до школи по будь-яку допомогу чи подальші дії за адресою: www.everettsd.org, 

натисніть «Наші школи» (у верхньому правому куті), виберіть свою школу, щоб отримати адресу, контактний телефон тощо. 

Щоб знайти домашню школу свого учня, відвідайте вебсайт www.everettsd.org/busroutes, натисніть «Знайти мій маршрут до школи»,  

виберіть клас «KK» і виберіть адресу свого проживання. По допомогу звертайтеся безпосередньо до транспортного відділу за номером 

425-385-4144. 

Інформацію щодо програм на вибір EPS Choice Programs можна отримати за вказаною нижче адресою або зверніться безпосередньо до школи: 

 

 

 

Двомовна програма занурення в іспанську мову –Початкова школа Emerson & Silver Lake - телефон: 425-385-6200 & 425-385-6900  

Батьківське партнерство Port Gardner - Port Gardner – телефон: 425-385-5150 -

Програма спільного навчання The Lighthouse Elementary Cooperative - Початкова школа - телефон: 425-385-7400 -

У EPS, підготовчий клас починається з тижневої програми Everett Ready, що проводиться в серпні 

та покликана допомогти вашому учневі успішно адаптуватися до підготовчого класу.  

Зарезервуйте місце для вашого учня у програмі Everett Ready, зареєструвавшись  

у наданій нижче формі, або відвідайте www.everettsd.org/everettready. 

Дякуємо за зав ершення реєстрації вашого учня. 

Із нетерпінням чекаємо на зустріч із вами та учнем протягом захоплюючого навчального року в підготовчому класі! 

http://www.everettsd.org/kindergartenenrollment
mailto:LMS@everettsd.org
http://www.everettsd.org/
http://www.everettsd.org/busroutes
http://www.everettsd.org/emerson
http://www.everettsd.org/portgardner
http://www.everettsd.org/jefferson
http://www.everettsd.org/everettready
https://homeaccess.everett.k12.wa.us/HomeAccess/Account/LogOn?ReturnUrl=%2fHomeAccess%2f
www.everettsd.org/choiceprograms


Батьки/опікуни, заповніть, будь ласка, нижню частину цього флаєра  

та поверніть його до адміністрації школи разом із пакетом реєстраційних документів. 

EVERETT READY 

Підготовчий клас у державних школах Everett починається з Everett Ready! Ця програма розроблена, щоб 

допомогти вашому учню успішно перейти до підготовчого класу. 

Діти відвідують школу за чотириденною ранковою програмою, спрямованою на те, щоб: 

o познайомити їх з новою школою та ознайомити з кампусом

o вони мали можливість познайомитися зі своїми вчителями та однокласниками

o ознайомитися з розпорядком і процедурами перед початком навчального року

Дата та час проведення:  
З понеділка 18 серпня по четвер 21 серпня 2025 року  протягом 3 годин вранці

Місцезнаходження: школа, у підготовчий клас якої зараховано вашу дитину 

Перевезення: автобусний транспорт надається за наявності відповідних підстав; інформацію про 
маршрути та автобусні зупинки буде надіслано сім’ям за два тижні до початку програми 

Харчування: буде забезпечено перекус. Перед виходом із дому до школи учні повинні поснідати; 
після занять вони повертатимуться додому вчасно до обіду 

Батьківські збори: у кожній школі, під час навчання учнів за програмою Everett Ready, буде проведено 
батьківські збори. Дату та час проведення повідомить директор школи. Обов’язково відвідайте цей захід, щоб дізнатися 
більше про школу вашої дитини та познайомитися з іншими родинами вашого району. 

Будь ласка, заповніть наведену нижче форму та поверніть її до адміністрації школи, 
щоб зарезервувати місце для своєї дитини в Everett Ready 

www.everettsd.org/everettready 

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 

Ім’я учня (друкованими літерами): ____________  Школа  (друкованими літерами):   _____________ 

Ім’я батька/опікуна (друкованими літерами): ____________________  Телефон: ______________ 

Моя дитина відвідуватиме Everett Ready:       Так   ---  Нi   ---         На даний час невідомо ---

Підпис батька/опікуна:  ________________________________  Дата:  ___________________ 

EVERETT READY 
З понеділка 18 серпня по четвер 21 серпня 2025 року 

For Everett Public Schools Office staff,  

For students attending Everett Ready, provide  the Student ID#:     ________________________ and         

email this form to P-5EarlyLearning@everettsd.org.  



Ім’я дитини :  ______ ____________
Прізвище     Ім’я    По-батькові 

Дата народження (дд/мм/рррр): ________________________________________________________

Анкета дитячого садка
(Конфіденційно)

Працівники школи:  Будь ласка, передайте заповнену форму класному керівнику цього учня

Знайомство з дитиною: 

Моя дитина розмовляє ____________________.  У нас вдома ми розмовляємо________________________.
 Яка мова/мови 

Моя дитина:  □Лівша     □Правша      □використовує обидва руки для малювання/письма

Моя дитина мала досвід дошкільного навчання:    □ Так     □ Ні
Якщо так, будь ласка, вкажіть назву програми:

________________________________________________________________________________________

Опишіть ставлення вашої дитини до відвідування дитячого садка: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
 

Які особисті обов’язки бере на себе ваша дитина? 
Одягається самостійно     Зав’язує взуття  Застібає пальто на блискавці За потреби просить допомоги

Застібає пальто на ґудзиках     Знає номер телефону           Знає адресу    Ходить до туалету самостійно

відповідає на запитання, коли запитують  миє руки
 

Ваша дитина любить книжки? _______________ 

Як часто ви чи хтось інший читаєте своїй дитині?       
Ніколи     Нечасто    2-3 рази на тиждень Раз на день/частіше 

Позначте все, що описує вашу дитину: 
Лідер Легко мотивується Має гарне почуття гумору 
Тиха Йде на контакт Чутлива до інших 
Любить вчитися Боїться Активна 
Артистична Легко відволікається Добре грає з іншими 
Щаслива Послідовник Уважна протягом короткого часу 
Соціальна Має добрий самоконтроль  Дражнить 
Агресивна Деструктивна Воліє, щоб не чіпали 
Сором’язлива Легко збудлива наполегливо виконує складні завдання 
Незріла Тривожна бере чужі речі 
Легко засмучується Уперта Ласкава 



_________________________________________________________
Ім’я батьків/опікунів (будь ласка, пишіть друкованими літерами)
________________________________________________________________________________
Підпис одного з батьків/опікуна                Дата

Позначте навички, які, на вашу думку, вже є у вашої дитини:
може написати ім’я  малює та вирізає з легкістю 
називає цифри 0-10 у довільному порядку рахує до 30 
рахує до 10 предметів розпізнає букви алфавіту в довільному порядку 
переказує знайомі історії розпізнає та малює основні фігури 
здатна зосередитися на історії чи проекті протягом 5 хвилин правильно тримає олівець 
розпізнає і виражає почуття бере участь у розмові 
чекає черги адаптується до середовища більшої групи 
розповідає історію про інший час/місце, включаючи римує слова 
     основні деталі та в порядку, який має сенс 

Що б ви назвали інтересами та сильними сторонами вашої дитини?  (Будь ласка, будьте конкретними.)

Що б ви назвали областями розвитку для вашої дитини? (Будь ласка, будьте конкретними.)

Індивідуальні потреби дитини: оберіть всі

 Чи отримувала ваша дитина послуги спеціальної освіти через IFSP або IEP ?                                          □ Так    □ Ні
      Якщо так, то де і які послуги? ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________

 Чи є у вашої дитини проблеми зі здоров’ям, про які школа повинна знати? (Включаючи харчову алергію) □ Так    □ Ні 
      якщо так, то що? _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________

 Чи було розлучення, смерть, хвороба чи інша зміна, яка може вплинути на вашу дитину?                      □ Так    □ Ні 
 Будь ласка, поясніть: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________

 Чи є якісь юридичні документи чи план виховання, які повинні зберігатися в школі?                               □ Так    □ Ні 
якщо так, то що? __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



 
Транспорт дитячого садка 

                                                                                         
 
 

Ім’я учня: Школа за місцем проживання (мікрорайону): 

Адреса учня: 

ПІБ батьків/опікунів: Номер телефону: 

 Учню потрібне транспортування 
 Батьки/опікуни забезпечать транспортування 
 Учень буде ходити до школи та зі школи пішки 
 Буде потрібен транспорт до/від закладу догляду за дітьми 
Транспортування буде забезпечене організатором догляду за дітьми 

 

Інформація про установу догляду за дітьми 
Назва постачальника послуг:          Контактна особа:  ______________________________ 

Адреса:__________________________________    Номер телефону постачальника послуг: _______________ 

Дні та час, коли учень відвідує дитячий садок: ____________________________________________________ 

Учню потрібне транспортування: До школи_______ Зі школи______ Обидва______ 

 
Транспорт дитячого садка:  
 Учням, які живуть за межами радіусу однієї милі від школи, або учням, яким доведеться ходити по проїжджій частині, 

яка визнана небезпечною згідно з державними критеріями, надається транспортування до школи-інтернату. 
 Транспортування надається лише до школи-інтернату, визначеної округом. Якщо батьки або опікуни обирають 

школу, відмінну від школи-інтернату, державні школи Еверетта не будуть надавати транспортування; це буде 
відповідальність батьків або опікуна. 
 Організація транспортування не гарантує, що учня заберуть або висадять за точною адресою, яку ви вкажете, а 

скоріше на зупинці районного автобуса, найближчій до вказаної адреси. *Див. Політику/Процедуру 6600 державних 
шкіл Еверетта – розділ «Маршрути та розклади». 

 
Транспортування до дитячого садка:  Транспортування може бути надано постачальнику послуг з догляду за 
дитиною учня, якщо постачальник знаходиться в межах шкільного місця проживання та на відстані більше однієї милі 
від школи. Якщо вам потрібне транспортування до дитячого садка, будь ласка, заповніть розділ про постачальника 
дитячого садка вище. 
 
Перші два тижні школи:  Школа надасть ярлики з іменами для вашого учня. Будь ласка, переконайтеся, що на 
табличці з іменем вказано правильну інформацію про учня (тобто ім’я, адреса та автобусна зупинка) і він щодня носить 
табличку з іменем протягом перших двох тижнів навчання.   
 
Зустріч дітей на зупинці:  Усіх вихованців дитячого садка на зупинці повинні зустрічати батьки або особи, які їх 
замінюють.  
 Якщо ви бажаєте дозволити своїй дитині піти додому пішки, ви повинні повідомити про це водія автобуса письмово. 

Якщо один із батьків або опікун не збирається зустрічати дитину на зупинці, дитина має знати, як дістатися із зупинки 
додому.   
 Якщо ваша дитина не має дозволу йти пішки додому, а під час висадки немає батьків чи опікунів, вашого учня буде 

повернено до школи. Тоді ви будете відповідальні за те, щоб забрати свою дитину в офісі школи. 
 
Розклад транспорту:   З маршрутами та розкладом руху автобусів можна ознайомитися на сторінці «Транспорт» на 
сайті району. Ви також можете зв’язатися з відділом транспорту за номером (425) 385-4144.   

 

https://www.everettsd.org/Page/4807


Сторінка 
   

Переглянуто 08/2018 

Інформація про зарахування учнів державних шкіл Еверетта 

Школа:  Дата вступу: 

НЕ ПИШІТЬ У ЗАТІНЕНИХ МІСЦЯХ – ЛИШЕ ДЛЯ ОФІСНОГО 
 

SSID # ID УЧНЯ  МЕДИЧНЕ ПОПЕРЕДЖЕННЯ КЛАСНА КІМНАТА №     ІМ’Я ВЧИТЕЛЯ МАРШРУТ АВТОБУСА 

ДО ОБІДУ       ПІСЛЯ ОБІДУ 

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО УЧНЯ» 
УЧЕНЬ:Прізвище, як зазначено у документі Ім’я, як зазначено у документі По-батькові, як зазначено у 

документі 
Також відомий як (псевдонім) 

Інформація про бажане ім’я 
 Так само, як вище

Бажане ПРІЗВИЩЕ Бажане ім’я Бажане по-батькові 

Стать 
 Жіноча
 Чоловіча
 Небінарний (X)

Клас Дата першого вступу до школи США Дата першого вступу до школи WA 

Дата народження (дд/мм/рррр) Країна народження Штат/провінція народження Місто народження 

Учнівські служби, 
пов’язані зі школою 

Спеціальна освіта/ IEP Мовні Трудотерапія/фізична терапія 
 Поточний  Попередній  Поточний  Попередній  Поточний  Попередній
Послуги англійської мови План розділу 504
 Поточний  Попередній  Поточний  Попередній

Мешканець державних шкіл Еверетта  Т  Н Район проживання:
Затверджена зміна  Т  Н 

РОЗДІЛ «КОНТАКТНА ІНФОРМАЦІЯ УЧНЯ» 

Телефон (###)###-#### Домашній Моб. тел. учня Електронна адреса учня: 

Адреса Вулиця Квартира/Діл
янка 

Місто Штат 

WA 
Поштовий 
код 

 Перевіре

Поштова адреса Вулиця кв./діл 

 Так само, як вище

Поштова 
скринька 

Місто Штат Поштовий 
код 

Проживає з: 
(Оберіть один варіант) 

*Потрібна
документація. 

 Обоє батьків  Тільки мати  Тільки батько Мати/вітчим

 Батько/мачуха  Бабуся/дідусь  Вітчим/мачуха  Агентство*

 Прийомні батьки*  Самостійно (якщо молодше 18)

Юридичні документи: 
(потрібні копії, якщо є) 

План опіки/батьківства 
 Т  Н

Опіка 
 Т  Н

Обмежувальний наказ 

 Т  Н
Інше: 

 Т  Н

ФЕДЕРАЛЬНЕ ФІНАНСУВАННЯ ТА СІМЕЙНІ ЗВ’ЯЗКИ ВІЙСЬКОВИХ 
Закон штату вимагає від нас щороку запитувати статус військовослужбовців усіх учнів. Крім того, Публічний закон №874 дозволяє 
шкільним округам отримувати додаткове фінансування для учнів із сімей, які живуть або працюють на федеральній землі. 

РОДИНИ ВІЙСЬКОВИХ США 
Будь ласка, повідомте про всіх 
батьків/опікунів, включаючи 
тих, хто не проживає з учнем. 

 Один на військовій службі не     Один батько/опікун з Національної гвардії Н/Д / пенсіонер / 
пов’язаний з батьком/опікуном
 Один батько/опікун у  Більше одного з батьків/опікунів у  Бажаю 
не вказувати в резерві будь-яке відділення/відділ збройних сил 

ФЕДЕРАЛЬНЕ ФІНАНСУВАННЯ  Живе на федеральній землі  Працює на федеральній землі  Обидва  Н/Д

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПОПЕРЕДНЮ ШКОЛУ» 

Останні дві школи, в тому числі дошкільна. 

Назва останньої школи: Дата вступу: Дата виключення: 
Адреса: Тел.: 

(###)###-#### 

Назва попередньої школи: Дата вступу: Дата виключення: 
Адреса: Тел.: 

(###)###-#### 

 

  

 
 Інше:



Переглянуто 
 

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО БРАТІВ/СЕСТЕР» 

Чи є у учня брати і сестри, які проживають разом?  Т  Н Якщо так, укажіть братів і сестер нижче. 

Ім’я дитини Дата 
народженн Клас Поточна школа/дошкільний заклад/ 

догляд за дітьми 
Відвідує школи 
Еверетта?
 Т  Н

 Т  Н

 Т  Н

 Т  Н

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО БАТЬКІВ/ОПІКУНІВ» 
Батьки/опікуни (G1) 
Цей опікун із батьків несе основну відповідальність за всі оновлення записів, має онлайн-доступ до записів учнів і повинен жити з учнем. Для 
учнів, які перебувають у прийомній сім’ї, G1 має відображати їхнього соціального працівника, а прийомні батьки є G2 та G3. Додайте шкільну 
форму до документів про зарахування. 

Прізвище Ім’я 
Ім’я 

Відношення 

Поштова адреса 
 Те саме, що учень 

Місто, штат Поштовий код 

Інформація про 
телефон 

Домашній (Д) Мобільний (M) Робочий (Р) Виключити з обміну повідомленнями 
 Д  M  Р

Переважне 
спілкування 

Бажана мова: Повинні отримувати розсилки: 
 Так  Ні

Адреса електронної пошти: 

Батьки/опікуни (G2) Онлайн-доступ до запису  Т  Н 
Прізвище Ім’я

Ім’я 
Відношення 

Поштова адреса 
 Те саме, що G1 

Місто, штат Поштовий код 

Інформація про 
телефон

Домашній (Д) Мобільний (M) Робочий (Р) Викл. з обміну повідомленнями 
 Д  M  Р

Переважне 
спілкування 

Бажана мова: Повинні отримувати розсилки: 
 Так  Ні

Адреса електронної пошти: 

Батьки/опікуни (G3) Онлайн-доступ до запису  Т  Н 
Прізвище Ім’я

Ім’я 
Відношення 

Поштова адреса 
Те саме, що  G1  G2 

Місто, штат Поштовий код 

Інформація про 
телефон 

Домашній (Д) Мобільний (M) Робочий (Р) Викл. з обміну повідомленнями 
 Д  M  Р

Переважне 
спілкування 

Бажана мова: Повинні отримувати розсилки: 
 Так  Ні

Адреса електронної пошти: 

Батьки/опікуни (G4) Онлайн-доступ до запису  Т  Н 
Прізвище Ім’я 

Ім’я 
Відношення 

Поштова адреса 
Те саме, що 
 G1  G2  G3 

Місто, штат Поштовий код 

Інформація про 
телефон 

Домашній (Д) Мобільний (M) Робочий (Р) Викл. з обміну повідомленнями 
 Д  M  Р

Переважне 
спілкування 

Бажана мова: Повинні отримувати розсилки: 
 Так  Ні

Адреса електронної пошти: 

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДОГЛЯД ЗА ДИТИНОЮ» 

Чи відвідує учень догляд за дітьми?  Т  Н 
Назва дитячого закладу: 

Контактна особа з догляду за дітьми: 

Адреса дитячого садка: Номери телефонів: 

( ) 
( ) 



Сторінка 
   

Переглянуто 08/2018 

РОЗДІЛ «КОНТАКТНА ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ЕКСТРЕЧНИХ 
Й  

Особи, зазначені як екстрені контакти, мають право забирати учнів лише в екстрених випадках. Випуск учнів у ненадзвичайних 
ситуаціях вимагає прямої згоди опікуна. Батьки/опікуни зобов’язані повідомити контактні особи для надзвичайних ситуацій, щоб
школа мала змогу зв’язатися з ними в разі надзвичайної ситуації.   (Будь ласка, вкажіть кожен контакт окремо.) 

Екстрений контакт (C1) (обов’язково) Батьки/опікуни учня державної школи Еверетта?  Т  Н 
Прізвище Ім’я 

Ім’я 
Відношення 

Адреса Місто, штат Поштовий код 

Контактна 
інформація 

Домашня сторінка Мобільний Робочий Адреса електронної пошти: 

Екстрений контакт (C2) Батьки/опікуни учня державної школи Еверетта?  Т  Н 
Прізвище Ім’я

Ім’я 
Відношення 

Адреса 
 Те саме, що C1 

Місто, штат Поштовий код 

Контактна 
інформація

Домашня сторінка Мобільний Робочий Адреса електронної пошти: 

Екстрений контакт (C3) Батьки/опікуни учня державної школи Еверетта?  Т  Н 
Прізвище Ім’я 

Ім’я 
Відношення 

Адреса 
Те саме, що  C1  C2 

Місто, штат Поштовий код 

Контактна 
інформація 

Домашня сторінка Мобільний Робочий Адреса електронної пошти: 

Екстрений контакт (C4) Батьки/опікуни учня державної школи Еверетта?  Т  Н 
Прізвище Ім’я 

Ім’я 
Відношення 

Адреса 
Те саме, що 
 C1  C2  C3 

Місто, штат Поштовий код 

Контактна 
інформація 

Домашня сторінка Мобільний Робочий Адреса електронної пошти: 

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПОЇЗДКИ УЧНЯ» 

 Рейсовий автобус з дому  Батьки  Пішки  Потрібен спеціал. автобус

 Рейсовий автобус від дитячого
садка

 Догляд за дітьми забезпечує транспорт  Громадський
транспорт

 Автомобіль

РОЗДІЛ «ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВІДВІДУВАННЯ / ДИСЦИПЛІНУ» 

Чи був цей учень направлений згідно з інструкціями Закону BECCA штату Вашингтон щодо проблем з прогулами?  Т 
Н 
Цей учень наразі відсторонений (на короткий чи тривалий термін) чи виключений з його/її попередньої школи? 
 Т  Н Якщо так, з якої дати набуває чинності? Як довго? 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВИПУСК КАТАЛОГУ/ ДОСТУП В 
 

Перегляньте та заповніть, якщо це можливо, форму довідника державних шкіл Еверетта. Форма містить інформацію про 
випуск федерального Закону про права сім’ї на освіту та конфіденційність (FERPA). Ця форма відмови додається до 
Політики щодо обов’язків і прав учнів та Повідомлень батьків. 

ПІДПИС БАТЬКІВ / ОПІКУНА 

Я розумію, що, підписавши цю форму, я дозволяю відати моїх учнів за екстреним контактам в разі надзвичайної ситуації. Я 
підтверджую точність цієї інформації в цій формі. 
Я розумію, що надання невірної інформації може бути підставою для скасування зарахування. 

Батьки/опікуни Підпис Дата Споріднення з учнем 

 

____________________________                  _________________               _____________________ 



Ця сторінка навмисно залишена порожньою 

Переглянуто 
 



 
 
  

(Примітка: якщо ви вказуєте, що ваша дитина латиноамериканець і не вибираєте расу в Запитанні 2, ми повинні зробити вибір раси від вашого 
 

 Аргентинец
ь 

 Кубинець 

 Мексиканець 

 Болівієць 

 Домініканець 

 Метис 

 Уродженець 
 

 Бразилець 

 Уродженець 
Еквадору 

 Місцевий мешканець 

 Суринамець 

 Чикано (американець
мексиканського походження) 

 Гватемалець 

 Нікарагуанець 

 Іспанець 

 Чилієць 

 Гаянець 

 Панамець 

 Уругваєць 

 Колумбієц
ь 

 Гондурасец
ь 

 Парагваєць 

 Коста-риканець 

 Ямаєць 

 Перуанець 

 Інший

 Конфедеративні племена та
групи нації Якама 

 Плем’я Дуваміш 

 Конфедеративні племена
резервації Чехаліс 

 Індіанське плем’я Хох 

 Конфедеративні племена
резервації Колвіль 

 Джеймстаунське плем’я 
С’Клалам 

 Плем’я Луммі з резервації
 

 Плем’я Чінук 

 Індіанське плем’я Коулітц 

 Індіанська громада Каліспел 
резервації Каліспел 

 Індіанське плем’я Маках з
індіанської резервації Маках 

 Індіанське плем’я
Нуксак з Вашингтона 

 Індіанська нація
 

 Племінна громада Нижня Ельва 

 Група Марієтти з племені 
 

 Індіанське плем’я
 

 Індіанське плем’я
 

 Плем’я Пуяллуп із
резервації Пуяллуп

 Плем’я Квілетів з резервації
Квілетів 

 Індіанське плем’я Шолвотер
Бей з індіанської резервації
Шолвотер Бей 

 Плем’я Сноквалму 

 Плем’я індіанців Стіллагуаміш 
із Вашингтона

 Плем’я Порт Гембл 
 

 Індіанське плем’я Саук-Суятл із
Вашингтона  Індіанська нація Кіно  Індіанська нація

 

 Індіанське плем’я Скокоміш 

 Плем’я Спокан із резервації
Спокан 

 Індіанське плем’я Сукваміш з
резервації Порт-Медісон 

 Інші американські індіанці 

 Плем’я Снохоміш 

 Плем’я острова Скваксін з
резервації острова Скваксін 

 Племінна громада 
індіанців Свіноміш

 Індіанське плем’я
 

 Плем’я

 Племена тулаліпів у
 

 Корінний

 Азіат 
(неспецифічний) 

 Індус

 Чам 

 Японець 

 Монгол 

 Сінгапурець 

 В'єтнамець 

 Бангладешець 

 Китаєць 

 Кореєць 

 Непалець 

 Уродженець Шрі-Ланки 

 Бутанець 

 Філіппіне
ць 

 Уроджене
ць Лаосу 

 Окінавець 

 Бірманець
(MMR) 

 Хмонг 

 Малазієць 

 Пакистанець 

 Камбоджиєць/Кхм
ер 

 Індонезієць 

 Мієн 

 Пенджабі 

 Корінний мешканець 
Гаваїв та/або 
Уродженець 
тихоокеанських островів 
(неспецифічний) 

 Каролінець 

 Косраєць 

 Палауанець 

 Таїтянець 

 Чаморро 

 Маорі 

 Папуас 

 Уродженець 
 

 Чуукезе 

 Маршаллець 

 Уродженець о-
ву Понпеї 

 Уродженець о-
ву Фіджі 

 Корінний
мешканець
Гаваї 

 Кірібатець/Гілбертинець 

 Ні-Вануату 

 Уродженець Соломонових
островів 

(продовження на звороті) 

КОРІННИЙ МЕШКАНЕЦЬ ГАВАЇВ / МЕШКАНЕЦЬ ІНШИХ ОСТРОВІВ ТИХОГО ОКЕАНУ  Інші мешканці тихоокеанських островів (не
вказані нижче)

АЗІАТИ  Інші азіати (не вказані нижче) 

КОРІННІ МЕШКАНЦІ АМЕРИКИ ТА ІНДІАНЦІ / МЕШКАНЦІ АЛЯСКИ (лише племена Вашингтона зібрані за 
племінною приналежністю) 

Ви можете не заповнювати цю анкету, 
але якщо ви не надасте цю інформацію, ми повинні зробити  вибір 

за вас, використовуючи найкращу доступну інформацію*. 

Питання 2: До якої раси ви відносити вашу дитину? 

Питання 1: Чи ваша дитина іспанського або латиноамериканського походження? Так       Ні (Оберіть усі доречні варіанти) 

(Оберіть усі доречні варіанти) 

Ім’я: 
 Ідентифікатор: 

Анкета що до етнічної та расової належності 



 Чорношкірий / афроамериканець
 

 Афроамериканец
 

 Афроканадець 

 Карибець 
(неспецифічний) 

 Уродженець о-ву Ангіл’я 

 Уродженець 
Британських Віргінських 
островів 

 Гренадець 

 Антигуа
 

 Багамець  Уроджен
  

 Уродженець о-
  

 Уроджене
 

 Домініканець
 

 Домінікан
 

 Уродженець 

 Гваделупець 

 Пуерторикан
 

 Гаїтянин 

 Інший

 Ямаєць  Уродженець о-ву Мартінік 

 Уродженець 
Центральної 
Африки 

(неспецифічний) 

 Уродженець 
Центральної

 

 Анголе
 

 Камерунець  Чадець  Конголезець
 

 Конголез
ець (COD) 

 Інший

 Уродженець 
Екваторіальної 
Гвінеї 

 Габонець  Уродженець 
 

 Уродже
 

 Уродженець Східної 
Африки 

(неспецифічний) 

 Інший 

 Бурундієць 

 Кенієць 

 Уродженець 
Мозамбіку 

 Уродженець 
Південного
С

 Коморнець 

 Малагасієць 

 Уродженець 
Реюньону 

 Суданець 

 Джибутієць 

 Малавієць 

 Уродженець Руанди 

 Танзанієць 

 Еритреєць 

 Маврикієць 

 Уродженець 
Сейшельських 
островів 

 Замбієць 

 Ефіоп 

 Махоранець 

 Сомалієць 

 Зімбабвієць 

 Латиноамерика
нець 

(неспецифічний) 

 Аргентинець 

 Колумбієць 

 Уродженець 
Французької
Гвіани

 Белізець 

 Коста-риканець 

 Гватемалець 

 Панамець 

 Болівієць 

 Уродженець Еквадору 

 Гаянець 

 Парагваєць 

 Бразилець 

 Сальвадорец
ь 

 Гондурасець 

 Перуанець 

 Чилієць 

 Уродженець 
Фолклендських 
островів

 Уродженець Південної
Джорджії та Південних
Сандвічевих островів  Суринамец

 
 Уругваєць  Венесуелець  Інший

 Південноафр
иканець 

 Ботсванець 

 Інший (не вказано) 

 Мосото (LSO)  Намібієц
 

 Південноафриканец
  

 Свазі 

 Західноафри
канець 

 Бенінець 

 Гамбієць 

 Нігерець (NER) 

 Тоголезець 

 Уродженець Бісау-Гвінеї 

 Ганець 

 Нігерієць (NGA) 

 Інший

 Буркинієць (BFA) 

 Ліберієць 

 Уродженець Святої
Єлени 

 Уродженець Кабо-Верде 

 Малієць 

 Сенегалець 

 Уродженець Кот
д’Івуару (CIV) 

 Мавританець 

 Уродженець Сьєрра-
Леоне 

 Уродженець Східної
Європи 
(неспецифічний) 

 Боснієць 

 Українець 

 Уродженець Герцеговини 

 Інший

 Поляк  Румун  Росіян
 

 Уродженець 
Близького Сходу 

/ Північної 
Африки 
(неспецифічний) 

 Алжирець 

 Бедуїн 

 Еміратець 

 Курд кувейтського 
походження 

 Палестинець 

 Амазіг/Бербер 

 Халдей 

 Іранець 

 Ліванець 

 Уродженець Катару 

 Араб 

 Копт 

 Уродженець Іраку 

 Лівієць 

 Уродженець Саудівської 
Аравії 

 Ассирієць 

 Друзи 

 Ізраїльтянин 

 Марокканець 

 Сирієць 

 Уродженець Бахрейну 

 Єгиптянин 

 Йорданець 

 Уродженець Оману 

 Уродженець Тунісу 

 Інші країни Близького Сходу  Інші країни Північної Африки 

 Країни Зах.Європи 
(неспецифічний) 

 Голландець 

 Італієць 

 Англічанин 

 Норвежець 

 Француз 

 Іспанець 

 Німець 

 Швед 

 Грец 

 Інши
 

 Американець 
(неспецифічний) 

 Американець
(США) 

 Канадец
 

 Уродженець 
Центральної Америки 

 Уродженець Південної Америки 

Переглянуто 08/2018 

* Довідкова інформація, доступна школам Еверетта про расову та етнічну приналежність, може включати: Огляд наших
внутрішніх записів та/або записів, які ми отримали від інших шкіл, або розмова з членами нашого персоналу, які 

контактували з вами чи вашим учнем і могли б надати інформацію. 

БІЛОШКІРІ  Білошкірий (не вказано нижче) 

ЧОРНІШКІРІ / АФРО-АМЕРИКАНЦІ  Інший чорношкірий (не вказаний нижче) 



Home Language Survey - Ukrainian 

Forms and Translated Material from the Multilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative 
Commons Attribution 4.0 International License.

Опитування з рідної мови проводиться серед усіх учнів, які зараховуються до шкіл штату Вашингтон. 

Ім’я учня: Клас: Дата:

______________________________  _______________________________ 
Ім’я одного з батьків/опікуна      Підпис одного з батьків/опікуна  

Право на отримання послуг 
письмового та усного перекладу 

Усі батьки мають право на отримання 
інформації про навчання своєї дитини 
зрозумілою їм мовою.Вкажіть, якій мові 
ви віддаєте перевагу, щоб у разі 
потреби ми мали змогу безкоштовно 
організувати вам послуги усного 
перекладача або письмовий переклад 
документів. 

1. а) Якою мовою (мовами) ваша сім'я воліє отримувати
письмові повідомлення від школи? __________________

b) Чи потрібний вам перекладач для зборів та телефонних
дзвінків (у тому числі американської мови жестів)?

Ім'я батька/опікуна №1:_____________________________ 

Потрібен перекладач? ____ Так ___ Ні | Мова___________ 

Ім'я батька/опікуна №2:_____________________________ 

Потрібен перекладач? ____ Так ___ Ні | Мова___________ 

Право на отримання допомоги у 
розвитку мовних навичок 

Інформація про мовні особливості учня 
допомагає нам визначити учнів, які 
можуть претендувати на допомогу, 
пов’язану з розвитком мовних навичок, 
для успішного навчання у школі. Може 
виникнути необхідність у проведенні 
тестування, щоб встановити, чи 
потрібна допомога у розвитку мовних 
навичок. 

2. Якою мовою (мовами) ваша дитина вперше заговорила чи
яку зрозуміла?_____________________________

3. Якою мовою найчастіше розмовляє ваша дитина вдома?
__________________________________

4. Якою мовою ви здебільшого користуєтеся у побуті, не
враховуючи мову, якою розмовляє ваша дитина?
__________________________________

5. Чи отримувала ваша дитина допомогу, пов’язану з
розвитком навичок володіння англійською мовою у школі,
де вона навчалася раніше?   Так___ Ні___ Не знаю___

Попереднє навчання 

Ваші відповіді щодо країни, де 
народилася ваша дитина, та її 
попереднього навчання: 

• Надайте нам інформацію стосовно
знань і навичок, з якими ваша дитина
йде до школи.

• Це може дозволити шкільному округу
отримати додаткове фінансування з
федерального бюджету для надання
допомоги вашій дитині.

Ця форма не використовується з метою 
визначення імміграційного статусу учня. 

6. У якій країні народилася ваша дитина? ________________

7. Чи проходила ваша дитина офіційне навчання за межами
Сполучених Штатів? (Дитячий садок – 12-й клас)
____Так  ____Ні

Якщо так:
 Протягом скількох місяців: ___________ 
 Якою мовою: ______________________ 

8. Коли ваша дитина вперше пішла до школи у Сполучених
Штатах? (Дитячий садок – 12-й клас)

_______________________
Місяць      День    Рік

Дякуємо вам за надання інформації, необхідної для проведення опитування з рідної мови. У разі виникнення 
додаткових запитань стосовно цієї форми чи послуг, які надаються у школі, де навчається ваша дитина, 
звертайтеся до свого шкільного округу. 

http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/TranslatedMaterial.aspx
http://www.k12.wa.us/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


№ учнівського посвідчення _____________ 

Анкета про житло учня 

Відповіді на наступні запитання можуть допомогти визначити, які послуги цей учень може отримати відповідно 

до Закону МакКінні-Венто 42 U.S.C. 11435. Закон МакКінні-Венто надає послуги та підтримку дітям та молоді, які 

переживають бездомність. (Для отримання додаткової інформації див. зворотну сторону.) 

Якщо ви володієте/орендуєте власне житло, вам не потрібно заповнювати цю форму. 

Якщо ви не володієте/орендуєте власне житло, перегляньте все, що стосується нижче. (Надішліть окружному 

відділу зв’язку по вопросах бездомних. Контактну інформацію можна знайти внизу сторінки.) 

У мотелі Автомобіль, парк, кемпінг або подібне місце 

У притулку Переїзд з місця на місце/спання у когось на дивані 

   Інше________________________________ 

   У чужому будинку чи квартирі з іншою сім’єю 

Перехідне житло (програма переходу від бездомного до самостійного життя зазвичай протягом 24 місяців) 

У резиденції з неналежними умовами (відсутність води, тепла, електрики тощо) 

Ім'я учня:     

Ім'я Друге ім'я Прізвище 

Назва школи: ___________Клас:  Дата народження (місяць/день/рік): ______   Вік: 

Стать:   Учень без супроводу (не проживає з батьками чи законними опікунами) 

   Учень проживає з одним із батьків або законним опікуном 

Адреса поточного місця проживання: 

Телефон/контактний номер: _______________   Ім'я контактної особи: _______________________ 

Ім'я (друкованими літерами) батьків/законних опікунів: 

(Або неповнолітній без супроводу) 

* Підпис батьків/законних опікунів: Дата: 

(Або неповнолітній без супроводу)

* За законами штату Вашингтон під страхом покарання за неправдиві свідчення я заявляю, що наведена тут

інформація є правдивою та правильною.

Тільки для шкільного персоналу:

Будь ласка, поверніть заповнену форму сюди: 

KIToffice@everettsd.org  - 425-385 4032
 

Оновлено 4/2024 



Закон МакКінні-Венто 42 U.S.C. 11435 

СЕК. 725. ВИЗНАЧЕННЯ. 

Для цілей цього підзаголовка: 

(1) Терміни «реєстрація» та «зарахування» включають відвідування уроків та повну участь у шкільних

заходах.

(2) Термін безпритульні діти та неповнолітні' —

(A) означає осіб, які не мають постійного, регулярного та належного місця проживання в нічний

час (у значенні розділу 103(a)(1)); і

(B) включає —

(i) дітей та неповнолітніх, які спільно користуються житлом з іншими особами через втрату

житла, економічні труднощі або з аналогічної причини; проживають у мотелях, готелях,

трейлерних парках або кемпінгах через відсутність альтернативного адекватного житла;

проживають у аварійних або тимчасових притулках; залишаються покинутими у лікарнях;

(ii) дітей та неповнолітніх, які мають основне нічне місце проживання, яке є державним

або приватним місцем, яке не призначене або зазвичай не використовується як звичайне

спальне місце для людей (у значенні розділу 103(a)(2)(C));

(iii) дітей та неповнолітніх, які живуть в автомобілях, парках, громадських місцях,

покинутих будівлях, неякісних житлах, на автобусних чи залізничних станціях чи подібних

місцях; і

(iv) дітей-мігрантів (як такий термін визначено в розділі 1309 Закону про початкову та

середню освіту 1965 року), які вважаються бездомними для цілей цього підзаголовка,

оскільки діти живуть за обставин, описаних у пунктах (i) - (iii). ).

(6) Термін «неповнолітній без супроводу» включає підлітка, який не перебуває під опікою батьків чи

опікунів.

Додаткові ресурси 

Pa Інформацію та ресурси для батьків можна знайти за посиланням: 

Національний центр освіти бездомних  

Національна асоціація освіти безпритульних дітей та молоді (NAEHCY)  

Підключення до SchoolHouse 

https://nche.ed.gov/
http://naehcy.org/resources/
http://www.schoolhouseconnection.org/


 

 
 
                                        Медичні карти учнів та інформація про реєстрацію лікарських засобів 
 
 
 
  
Шановні батьки дитячого садка:  
 
Ласкаво просимо до дитячого садка державних шкіл Everett. Здоров'я та безпека вашої дитини є нашими 
найвищими пріоритетами. З цією метою ми маємо команду досвідчених та кваліфікованих дипломованих 
медсестер (RN), які наглядають за наданням медичних послуг у школах. Також у кожній школі ми маємо 
помічників з охорони здоров'я (HRA), які працюють під наглядом дипломованої медсестри, доглядаючи за 
повсякденними потребами в охороні здоров'я всіх учнів. Медсестри є завжди доступними для консультацій з 
питань здоров'я, які можуть у вас виникати. Помічник медсестри або офіс-менеджер школи допоможуть вам 
призначити час для обговорення проблем зі здоров'ям вашої дитини з медсестрою.  
 
Річна форма історії хвороби 
 
Щоби забезпечити безпеку вашої дитини, кожного навчального року ми вимагаємо щорічної форми історії 
здоров'я. Копія якої, додається до цього реєстраційного пакету. Ми наполегливо радимо вказувати будь-яку 
інформацію про стан здоров'я або проблеми зі здоров'ям вашої дитини у цій формі. Інформація в цій формі є 
конфіденційною і використовується нашими медсестрами для визначення медичних потреб вашої дитини. 
 

Чи має ваша дитина стан здоров'я з небезпекою для життя?  
 
Штат Вашингтон визначає "стан, із небезпекою для життя", як стан здоров'я, який включає небезпеку смерті 
дитини протягом шкільного дня, якщо приписи з прийому ліків або лікування та план медсестри з догляду за 
хворим не виконуватимуться. Приклади станів здоров'я, які вважаються небезпечними для життя, включають 
будь-які типи алергій, що вимагають використання епінефрину, астму, діабет та/або конвульсивні розлади. 
Нижче наведено перелік вимог, які дитина, що має стан здоров'я із небезпекою для життя повинна виконати до 
того, як вона зможе відвідувати школу, включаючи відвідування Everett Ready у серпні: 
 

• Заповнена форма дозволу на приймання ліків, підписана медичним працівником дитини, та/або 
 

• Заповнена форма дозволу на отримання лікування, підписана медичним працівником дитини, та 
 

• Заповнений план медсестри з догляду за хворим, індивідуалізований для вашої дитини. 
 

• Наявність потрібних лікарських засобів в оригінальному та належним чином маркованому упакуванні. 
 

 

Моя дитина потребує ліків під час школи. Що вимагається для цього?  
 
За звичайних обставин, ліки мусять видаватися до та/або після шкільних годин під наглядом батька або опікуна. 
Під ліками слід розуміти як будь-які ліки, призначені або не призначені; включаючи безрецептурні засоби, 
вітаміни, гомеопатичні засоби, креми та/або олії. Видача дитині ліків під час навчання дозволяється тільки у 
випадку абсолютної необхідності. Якщо учень має медично обґрунтовану причину, що вимагає прийому ліків у 
години навчання, батько/опікун повинен: 
 

• Надіслати заповнену форму дозволу на приймання ліків до медичного кабінету школи.  
 

• Надати потрібні лікарські засоби в оригінальному та належним чином маркованому упакуванні. 
 

Нагадаємо, що у випадку невідповідності вищезазначеним вимогам, жоден лікарський засіб не може 
надаватися під час навчань.  
 

 
Ми вітаємо будь-які запитання стосовно охорони здоров'я учнів і закликаємо вас звернутися до своєї школи, за 
потреби у спілкуванні з відповідною медсестрою. Крім того, будь ласка, обов'язково повідомляйте школу вашої 
дитини про будь-які зміни в контактних номерах телефонів або стані здоров'я протягом року. 
 

 
З повагою, 
 

Команда служби охорони здоров'я державних шкіл Everett 
 



▲Необхідно для школи
● Необхідно для дошкільного освітнього закладу 

ДД.ММ.РР ДД.ММ.РР ДД.ММ.РР ДД.ММ.РР ДД.ММ.РР ДД.ММ.РР 

Обов’язкові вакцини для допуску до школи або дошкільного освітнього закладу 
●▲ DTaP (дифтерія, правець, кашлюк) 

▲ Tdap (правець, дифтерія, кашлюк) (7 клас і старше) 

●▲ DT або Td (правець, дифтерія) 

●▲ Hepatitis B (Гепатит B) 

● Hib (гемофільна інфекція типу b) 

●▲ IPV (ІПВ, поліомієліт) (будь-яка комбінація IPV/OPV) 

●▲ OPV (ОПВ, поліомієліт) 

●▲ MMR (КПК або «кір, паротит, краснуха») 

●  PCV/PPSV (пневмококова кон’югована вакцина /
пневмококова полісахаридна вакцина) (пневмонія) 

●▲ Varicella (Вітряна віспа (вітрянка) 
 Історія хвороби, підтверджена в системі IIS 

Рекомендовані вакцини (необов’язкові для допуску до школи або дошкільного освітнього закладу) 
    COVID-19 

    Flu (Грип)  

    Hepatitis A (Гепатит A)  

    HPV (ВПЛ, вірус папіломи людини)  

    MCV/MPSV (менінгококова кон’югована вакцина / 
менінгококова полісахаридна вакцина) (менінгококова 
інфекція типів A, C, W, Y)  

    MenB (менінгококова інфекція типу B)  

    Rotavirus (Ротавірус)  

Certificate of Immunization Status (CIS) Reviewed by:   Date: 

Signed COE on File?  Yes  No 

Потрібно заповнювати друкованими літерами. Інструкції щодо заповнення та друку цієї форми свідоцтва про стан імунізації (CIS) за допомогою системи Washington State Immunization Information System (IIS, 
Інформаційна система з імунізації штату Вашингтон) див. на зворотній стороні цього документа.  

Прізвище дитини:  Ім’я дитини:    Ініціал імені по батькові:  Дата народження (ДД.ММ.РРРР) 

Я дозволяю школі/дошкільному освітньому закладу моєї дитини вводити дані про імунізацію в 
систему Immunization Information System для ведення медичних записів моєї дитини.  

Лише для осіб з умовним допуском. Я усвідомлюю, що мою дитину умовно допущено до 
школи/дошкільного освітнього закладу. Щоб дитина могла надалі відвідувати навчальний 
заклад, мені потрібно у визначений термін надати документи про імунізацію. Вказівки щодо 
умовного допуску див. на зворотній стороні цього документа.  

Підпис одного з батьків або опікуна  Дата Підпис одного з батьків або опікуна необхідний, якщо спочатку дитину допущено умовно   Дата  

Documentation of Disease Immunity 
(Health care provider use only)  

If the child named in this CIS has a history of 
varicella (chickenpox) disease or can show 
immunity by blood test (titer), it must be veri-
fied by a health care provider. 

I certify that the child named on this CIS has: 
 A verified history of varicella (chickenpox) 
disease. 
 Laboratory evidence of immunity (titer) to 
disease(s) marked below. 

 Diphtheria  Hepatitis A Hepatitis B 

 Hib  Measles  Mumps 

 Rubella  Tetanus  Varicella 

Polio (all 3 serotypes must show immunity) 

► 

Licensed Health Care Provider Signature  Date 

► 

Printed Name 

I certify that the information provided 
on this form is correct and verifiable. Health Care Provider or School Official Name: ______________________________  Signature: ______________________ Date:___________ 

If verified by school or child care staff the medical immunization records must be attached to this document. 

X X 



 

Reference guide for vaccine trade names in alphabetical order  For updated list, visit https://www.cdc.gov/vaccines/terms/usvaccines.html 

Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine 

ActHIB Hib Fluarix Flu Havrix Hep A Menveo Meningococcal Rotarix Rotavirus (RV1) 

Adacel Tdap Flucelvax Flu Hiberix Hib Pediarix DTaP + Hep B + IPV RotaTeq Rotavirus (PV5) 

Afluria Flu FluLaval Flu HibTITER Hib PedvaxHIB Hib Tenivac Td 

Bexsero MenB FluMist Flu Ipol IPV Pentacel DTaP + Hib +IPV Trumenba MenB 

Boostrix Tdap Fluvirin Flu Infanrix DTaP Pneumovax PPSV Twinrix Hep A + Hep B 

Cervarix 2vHPV Fluzone Flu Kinrix DTaP + IPV Prevnar PCV Vaqta Hep A 

Daptacel DTaP Gardasil 4vHPV Menactra MCV or MCV4 ProQuad MMR + Varicella Varivax Varicella 

Engerix-B Hep B Gardasil 9 9vHPV Menomune MPSV4 Recombivax HB Hep B 

If you have a disability and need this document in another format, please call 1-800-525-0127 (TDD/TTY call 711).  DOH 348-013 June 2021 

Інструкції щодо заповнення свідоцтва Certificate of Immunization Status (CIS, свідоцтво про стан імунізації). Роздрукуйте форму із системи 
Immunization Information System (IIS) або заповніть її вручну.  
Щоб роздрукувати форму із заповненою інформацією про імунізацію, виконайте наведені нижче дії. 
Дізнайтеся, чи вводить ваш медичний заклад дані про імунізацію в систему WA Immunization Information System (реєстр штату Вашингтон). Якщо так, попросіть роздрукувати свідоцтво CIS із системи IIS, і дані щодо 
імунізації дитини буде заповнено автоматично. Ви також можете роздрукувати свідоцтво CIS удома, зареєструвавшись у системі MyIR і ввійшовши в неї на сторінці https://wa.myir.net. Якщо медичний заклад не 
використовує систему IIS, зверніться за адресою електронної пошти або зателефонуйте до Department of Health (Управління охорони здоров’я), щоб отримати копію свідоцтва CIS своєї дитини: 
waiisrecords@doh.wa.gov або 1-866-397-0337.  

Щоб заповнити форму вручну: 
1. Напишіть друкованими літерами ім’я й дату народження своєї дитини та поставте підпис у вказаному місці на сторінці.
2. Укажіть дату введення кожної вакцини в стовпці дати (у форматі ДД.ММ.РР). Якщо дитина отримує комбіновану вакцину (одна доза, що захищає від кількох захворювань), дотримуйтеся вказівок наведеного нижче 
довідкового посібника, щоб правильно записати кожну вакцину. Наприклад, препарат Pediarix слід указати для дифтерії, правця й кашлюку як «DTaP», вакцину від гепатиту B як «Hep B», а від поліомієліту – як «IPV».
3. Якщо дитина перенесла вітрянку (вітряну віспу), однак їй не робили щеплення, лікар має перевірити факт захворювання для відповідності вимогам школи.

  Якщо лікар може підтвердити, що дитина хворіла на вітрянку, попросіть його поставити відповідний прапорець у розділі Documentation of Disease Immunity (Документація щодо імунітету до захворювань) і 
підписати форму.  

   Якщо працівники школи побачать у системі IIS підтвердження того, що дитина хворіла на вітрянку, вони поставлять прапорець під вітряною віспою в розділі вакцин. 
4. Якщо дитина демонструє позитивний імунітет за результатами аналізу крові (титру), лікар повинен поставити прапорці біля відповідних захворювань у розділі Documentation of Disease Immunity та підписати форму,
указавши дату. До цього свідоцтва CIS потрібно додати результати лабораторних аналізів.
5. Надайте підтвердження записів, завірених медичним закладом, відповідно до наведених нижче вказівок.

Припустимі медичні записи  
Усі записи про вакцинацію мають бути завірені медичним закладом. Наприклад: 
• Форма свідоцтва Certificate of Immunization Status (CIS), роздрукована з датами вакцинації із системи Washington State Immunization Information System (IIS), MyIR або системи IIS іншого штату.
• Заповнений паперовий примірник свідоцтва CIS, засвідчений підписом лікаря.
• Заповнений паперовий примірник свідоцтва CIS і додані записи про вакцинацію з електронної картки в системі медичного закладу, засвідчені підписом або печаткою лікаря. Директор, медсестра або інша

вповноважена особа школи повинні перевірити, чи правильно у свідоцтві CIS зазначено дати, і підписати форму.

Умовний допуск 
Діти можуть умовно допускатися до школи або дошкільного освітнього закладу, якщо вони не пройшли всю необхідну для такого допуску вакцинацію. (Між дозами в курсі вакцинації існують мінімальні проміжки, 
тож деяким дітям може бути потрібно зачекати певний час, перш ніж вони зможуть завершити відповідний курс вакцинації. Це означає, що вони можуть бути умовно допущені до школи або дошкільного освітнього 
закладу під час очікування наступної обов’язкової дози вакцини.) Для умовного допуску до школи або дошкільного освітнього закладу дитині має бути призначено всі передбачені дози вакцин, перш ніж вона почне 
відвідувати школу або дошкільний освітній заклад. 

Учні з умовним допуском можуть залишатись у школі протягом часу очікування мінімальної припустимої дати наступного введення вакцини та ще 30 днів, відведених для надання документів про вакцинацію. Якщо 
учню потрібно завершити кілька курсів вакцинації, умовний допуск подовжується схожим чином, доки всі обов’язкові вакцини не буде зроблено.  

Якщо після 30-денного періоду умовного допуску документи не буде надано школі або дошкільному освітньому закладу, учню буде заборонено надалі відвідувати їх відповідно до положення RCW 28A.210.120 
(розділ 28A.210.120 Зведення законів штату Вашингтон із поправками). Допустимими документами вважаються докази наявності імунітету до відповідного захворювання, медичні записи про вакцинацію або заповнена 
форма свідоцтва Certificate of Exemption (COE, свідоцтво про звільнення). 



3410P 
Сторінка 

   

Нам потрібна оновленащорічна історія здоров’я кожного навчального року. Надана інформація буде 
передана відповідним співробітникам, щоб забезпечити безпеку вашого учня в школі. 
Учні з небезпечними для життя станами повинні мати наказ про прийом ліків/лікування, ліки та план 
охорони здоров’я ДО початку навчання відповідно до RCW 28A.210.320 та WAC 392-380-045. Будь ласка, 
зверніться до вашої шкільної медсестри. 
1.  НЕМАЄ захворювань або медичних проблем
 Є наступні захворювання або медичні проблеми

2. Ліки (включаючи рецепти, добавки та ліки, що відпускаються без рецепта)
Моєму учневі потрібні ліки в школі: ☐ НІ ☐ ТАК*

*Як зазначено в Політиці EPS 3416, перед тим, як дозволити будь-які ліки в школі, необхідно мати в наявності припис лікаря та
   

3. Контактна інформація для екстрених випадків
Батьки/опікуни 1:  Домашній:  Мобільний:  
Робочий:  Адреса електронної пошти: 
Батьки/опікуни 2:   Домашній:  Мобільний:  
Робочий:  Адреса електронної пошти: 
Для екстреного зв’язку:  
Постачальник медичних послуг: 

Телефон №1: Телефон №2: 

(Прізвище та підпис батька/опікуна, які заповнюють форму, 
  

(Сьогоднішня дата) 

Прийнято: Грудень 2018 р. 

Назва препарату(ів). Діагноз або симптоми, що вимагають лікування 

Стани, що загрожують життю 
(Будь ласка, поставте позначку у відповідному полі та дайте відповідь на запитання після нього.) 

Астма Чи користується ваша дитина екстреним інгалятором частіше одного разу на тиждень? 
Чи була ваша дитина госпіталізована через симптоми астми протягом останнього року? 
Чи використовувала ваша дитина стероїди для лікування симптомів астми протягом останнього року? 

Алергія (Будь ласка, перевірте, якщо вона важка і призначено епінефрин. Наприклад: арахіс, бджоли, горіхи тощо)
Алерген(и) 

 Цукровий діабет Дата діагностування:   Типу 1 АБО  типу 2 CGM:  Так  Ні 
 Балон АБО  Ін’єкції    Самостійне регулювання АБО  Потребує допомоги 

  Судоми Тип:    Як часто:  

Будь-які інші захворювання або медичні проблеми 
які можуть вплинути на вашу дитину в школі. (Приклади: алергія на ліки, СДУГ, 

занепокоєння, енкопрез, захворювання серця, мігрень, хвороба Крона, проблеми з дієтою, 
генетика, історія струсу мозку, церебральний параліч, депресія, ФКУ, енурез, захворювання 

крові тощо.) Будь ласка, вкажіть нижче. 

ЩОРІЧНА ІСТОРІЯ ЗДОРОВ’Я 
НА - НАВЧАЛЬНИЙ РІК

РН Переглянуто 

(Лише для офісного використання) 

Ім’я учня: Дата народження: 
Прізвище        Ім’я         По-батькові 

Школа: Оцінка: ID учня №  

 

 

 

 

 

 

Чи потрібні вашої дитини ліки при судомах?   
Чи потрібні ва шій дитині ліки при судомах у школі? 

  
  

  
  

   
 



УГОДА ПРО ВИКОРИСТАННЯ УЧНІВСЬКИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ 

3245P 
Стор. 7 з 7 

Ім’я учня Учнівський квиток Клас 

• Я ознайомився з угодою про використання учнівських технологій державних шкіл Everett (3245P).
• Я ознайомився з довідником із технологій для батьків та учнів.
• Я щодня приноситиму свій пристрій до школи повністю зарядженим і готовим до використання.
• Я не залишатиму пристрій без нагляду під час перебування в школі чи громадському місці.
• Я не видалятиму етикетку зі штрих-кодом округу та не маркуватиму свій пристрій маркерами, наклейками, подряпинами,

гравіюванням тощо.
• Я не намагатимусь вилучати, змінювати або ремонтувати будь-яке обладнання, встановлювати будь-яке несанкціоноване

програмне забезпечення, вилучати будь-яке попередньо встановлене програмне забезпечення округу та/або змінювати операційну
систему мого пристрою в будь-який спосіб.

• Якщо у мене виникнуть проблеми з пристроєм, я припиню користуватися ним і звернуся по допомогу до вчителя або технічного
фахівця.

• Я розумію, що можу втратити привілеї на використання технологічного обладнання внаслідок неналежної поведінки, і
можу нести фінансову відповідальність за пошкодження або втрату будь-якого пристрою, виданого округом.

• Я розумію, що про вкрадені або зниклі пристрої необхідно повідомити адміністрацію школи протягом 24 годин або наступного
навчального дня.

• Я зобов’язуюсь повернути обладнання на вимогу округу або в кінці навчального року.
• Я розумію, що якщо пристрій не буде повернуто, до місцевих правоохоронних органів буде подано заяву, щоб активувати

функцію відстеження для повернення пристрою.
• Я розумію, що з мене буде стягнуто плату за будь-яке відсутнє або пошкоджене обладнання, зокрема планшет, клавіатуру, блок

живлення та кабель, а також цифрову чорнильну ручку(-и).

Ім'я учня (друкованими літерами) Підпис учня Дата 

• Я ознайомився з угодою про використання учнівських технологій державних шкіл Everett (3245P)
• Я ознайомився з довідником із технологій для батьків та учнів.
• Я подбаю про те, щоб мій учень щодня приносив свій пристрій до школи повністю зарядженим і готовим до використання.
• Я розумію, що мій учень може втратити свої привілеї на використання технологічного обладнання внаслідок неналежної

поведінки, пошкодження, недбалого ставлення або втрати.
• Шкільний округ залишає за собою право стягнути з користувача повну вартість ремонту або заміни пристрою, якщо

пошкодження або втрата сталися через недбалість, як це визначено шкільною адміністрацією. (RCW 28A.635.060)
• Якщо пристрій не повернуто або він пропав, ви визнаєте свою відповідальність за відшкодування його вартості.
• Я розумію, що про вкрадені або зниклі пристрої необхідно повідомити адміністрацію школи протягом 24 годин або наступного

навчального дня.
• Я розумію, що мій учень повинен повернути обладнання на вимогу округу або в кінці навчального року.
• Я розумію, що якщо пристрій не буде повернуто, до місцевих правоохоронних органів буде подано заяву, щоб активувати

функцію відстеження для повернення пристрою.
• Я розумію, що з мене буде стягнуто плату за будь-яке відсутнє або пошкоджене обладнання, зокрема планшет, клавіатуру, блок

живлення та кабель, а також цифрову чорнильну ручку(-и).
• Я беру на себе відповідальність контролювати та забезпечувати належне використання Інтернету та вебсайтів, коли мій учень

отримує доступ до Інтернету за межами мережі округу.
• Я усвідомлюю, що мій учень не може намагатися вилучати, змінювати або ремонтувати будь-які апаратні засоби, встановлювати

будь-яке несанкціоноване з боку округу програмне забезпечення, вилучати будь-яке попередньо встановлене програмне
забезпечення округу та/або змінювати операційну систему пристрою в будь-який спосіб.

Ім’я батька/опікуна (друкованими літерами) Підпис батька/опікуна Дата 
Затверджено: Червень 2017 р. 
Переглянуто: Липень 2018 р. 
Переглянуто: Червень 2019 р. 

Інформація щодо учня 

Угода з учнем 

Угода з батьками 

https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-5935/3245P%20Technology.pdf
https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-5935/3245P%20Technology.pdf
http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=28A.635.060


Дата перегляду: 4 травня 2023 року 

 
 
 

 
 
 
 

Форма Закону про права сім'ї на доступ до інформації, 
пов'язаної з освітою, та її захист (FERPA) 

 

1. Ваш дозвіл на використання фотографії, імені та учнівської роботи 

Шкільний округ ніколи не розголошує номери телефонів та адреси без вашого дозволу. Округ 
оприлюднює фотографії, імена та учнівські роботи за наступних обставин. Якщо ви не хочете, щоб ця інформація 
була оприлюднена, поставте «НІ» у відповідному полі. Якщо ви залишите поле незаповненим або не 
повернете цю форму, ми вважатимемо, що маємо ваш дозвіл на оприлюднення наведеної 
нижче інформації. 

Чи бажаєте ви, щоб ім'я та/або фотографію вашої дитини було оприлюднено за 
наступними методами в окрузі та поза його межами? 

Шкільна газета, програма випускного дня, шкільні або районні нагороди, друковані та 
інтернет-ЗМІ, а також батьківські групи, як-от батьківський комітет, що часто 
пишуть статті про досягнення учнів, шкільні програми та події. 

 

  ТАК 
  НІ 

Чи бажаєте ви, щоб ім'я та/або фото вашої дитини були розміщені в шкільному 
щорічному альбомі випускників? 

Примітка: Деякі школи публікують свої щорічні альбоми випускників в Інтернеті, а деякі 
альбоми створюються батьківськими групами, наприклад, батьківським комітетом. 

  ТАК 
  НІ 

 

2. Ваш дозвіл на оприлюднення інформації про старшокласників військовим та коледжам 

Якщо ви залишите пункт незаповненим, ми 
вважатимемо, що маємо ваш дозвіл на 
оприлюднення інформації. 
 
Позначте НІ, якщо не хочете, щоб до інформації про 
вашого старшокласника було надано доступ іншим 
особам:  

Військові рекрутери:   ТАК 
  НІ 

Коледжі та 
професійно-технічні 
училища: 

  ТАК 
  НІ 

 

  
Номер учнівського 
квитка 

  
Ім'я учня 

  
Ім’я батька/опікуна 

  
Підпис батька/опікуна 

  
Дата 

 
У разі виникнення запитань зателефонуйте до комунікаційного офісу державних шкіл Everett за 
номером 425-385-4040. 
  

ДВІ причини, 
чому ви можете 

захотіти 
повернути цю 

форму до 1 жовтня 

1. 
Ви не хочете, щоб фотографія вашої дитини 
або інформація про неї були використані, як 
це описано в РОЗДІЛІ 1 

2. У вас старшокласник – РОЗДІЛ 2 

ПРИМІТКА: Будь-які неповернуті форми або незаповнені поля 
означатимуть дозвіл на розголошення інформації про учня. 
 



Дата перегляду: 4 травня 2023 року 

 
Пояснення 
Федеральний закон про права сім'ї на доступ до інформації, пов'язаної з освітою, та її захист 
(FERPA) дозволяє шкільним округам визначати «довідкову інформацію», а потім надавати 
лише цю інформацію, якщо тільки ви не попросите не надавати її. 
 
Якщо ви позначите «НІ» для пункту на першій сторінці, ми не зможемо й не будемо надавати 
вказану вами інформацію. Коли нас просять надати «довідкову інформацію» про учня, ми 
надамо лише необхідну для тієї мети інформацію. Зазвичай ми оприлюднюємо лише ім'я 
учня, його вік, клас і школу. 
 
 
 

Довідкова інформація: ім'я учня, клас, дата зарахування, ступені та нагороди, участь в офіційно 
визнаних заходах і видах спорту, вага та зріст учасників спортивних команд, школи, які 
відвідує в цьому окрузі, шкільна робота та фотографії згідно з Правилом 3250. 
 
Ми ділимося добрими новинами про успіхи та відзнаки учнів. Це включає демонстрацію 
учнівських робіт у друкованому форматі та онлайн. Це може означати демонстрацію 
учнівських робіт у громадському місці та оприлюднення інформації про досягнення учнів у 
засобах масової інформації. Ми ніколи навмисно не надаємо інформацію про учнів тим, хто 
намагається використати її в комерційних цілях. Ми надаємо адреси або номери телефонів 
учнів лише у випадках, коли подібні запити надходять з боку військових або вищих 
навчальних закладів (як описано нижче). 
 

 

 

Військові та вищі навчальні заклади запитують довідкову інформацію щодо старшокласників, 
і, згідно з федеральним законом, ми також зобов'язані надати адресу та номер телефону учня. 
Крім того, ми беремо участь у програмах гарантованого вступу (GAP) із коледжами та 
університетами.  Адреси електронної пошти, сукупний середній бал учня та копія табеля 
успішності й поведінки учня надаються закладам, що беруть участь у програмі GAP. Ми 
надаємо цю інформацію таким групам приблизно 15 жовтня щороку. Якщо ви позначите «НІ» 
в розділі 2 на першій сторінці, і ми отримаємо вашу форму до 1 жовтня, ми не 
розголошуватимемо інформацію про вашого учня. Якщо форма повертається після 1 жовтня, 
майте на увазі, що ми, можливо, вже оприлюднили інформацію про вашого учня згідно з 
Правилом 3250. 
 

 
Усі правила та процедури округу доступні онлайн. 

• Правило 3245 і Процедура 3245P – «Технологія». Відомості про доступ до Інтернету 
містяться в розділі Доступ учнів до Інтернету та використання технологій 
округу. 

• Правило 3250 – «Оприлюднення довідкової інформації про учня» містить більш 
детальну довідкову інформацію про учня. 

• Для отримання додаткових відомостей щодо довідкової інформації телефонуйте до 
відділу комунікацій за номером 425-385-4040. 

 
 
 
 
 

1. Інформація, що використовується у виданнях округу, в Інтернеті та 
зовнішніми ЗМІ 

2. Інформація для військових та коледжів (стосується лише 
старшокласників) 

https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-506/3250%20Release%20of%20Student%20Directory%20Information.pdf
https://www.everettsd.org/GAP
https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-506/3250%20Release%20of%20Student%20Directory%20Information.pdf
https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/View/Collection-189
https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-5931/3245%20Technology.pdf
https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-5935/3245P%20Technology.pdf
https://docushare.everett.k12.wa.us/docushare/dsweb/Get/Document-506/3250%20Release%20of%20Student%20Directory%20Information.pdf
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Я розумію, що довідник «Права та обов’язки учнів державних шкіл Everett» доступний 
мені онлайн за адресою https://www.everettsd.org/domain/1493. Друковані примірники 
довідника можна отримати за запитом в адміністраціях шкіл. Мій підпис на цій формі 
підтверджує, що я отримав доступ до довідника та ознайомився з ним у режимі онлайн 
або з друкованою копією, яку я запитав у школі на поточний навчальний рік.  

Я також ознайомився з доданою формою Закону про права сім'ї на доступ до інформації, 
пов'язаної з освітою, та її захист (FERPA), яку, як я розумію, необхідно повернути до 
школи мого учня, якщо я бажаю обмежити розголошення інформації щодо нього. 

Я підтверджую, що мені відомі та зрозумілі правила та процедури відвідування занять 
шкільного округу https://www.everettsd.org/Page/24310. 

• Цей довідник також доступний арабською, російською, іспанською та в'єтнамською мовами.
Зверніться до шкільної адміністрації за примірниками або отримайте доступ на сайті
http://www.everettsd.org/domain/1493.

 یتوفر الدلیل أیضا باللغة العربیة، الروسیة، الأسبانیة والفیتنامیة. اتصل بمكتب المدرسة الخاص بك من أجل النسخ.•
• Это руководство также переведено на арабский, русский, испанский и

вьетнамский языки. Свяжитесь с офисом вашей школы, чтобы получить экземпляр.
• Este manual también está disponible en árabe, ruso, español y vietnamita. Comuníquese con la

oficina de su escuela para obtener copias.
• Cuốn sổ tay hướng dẫn này được dịch ra tiếng Ả-rập, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha và tiếng Việt. Vui lòng liên

hệ với văn phòng trường quý vị để nhận bản dịch.

Ім’я учня (друкованими літерами): 

Номер учнівського квитка: Клас: 

Підпис батька/опікуна: Дата: 

Підпис учня: Дата: 

Ім’я учня друкованими літерами: 

Підпишіть і поверніть цю сторінку 
до школи вашого учня. 

https://www.everettsd.org/domain/1493
https://www.everettsd.org/Page/24310
http://www.everettsd.org/domain/1493
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