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Летняя программа для подготовки к нулевому классу (EKT) 
17 июля – 4 августа, 2017           С понедельника по пятницу, 9:00-11:30 утра 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ:  Заполните это заявление и верните в свою школу. 
Вы будете уведомлены до 15 мая, если Вашего ребёнка приняли или поставили на лист ожидания. 
 
Имя ребёнка: Фамилия ______________________________ Имя  ___________________________ Отчество  _____ 

Пол ребёнка (обведите одно):   M   Ж                    День рождения ребёнка ____________________________  

Мой ребёнок будет посещать в сентябре нулевой класс в: (название школы)__________________________________ 

Я зарегистрировал/а моего ребёнка в нулевой класс?   Да    Нет  

Мне нужна помощь для регистрации моего ребёнка в нулевой класс ?   Да   Нет 

Имя/Имена родителя(лей)/опекуна(ов)  ___________________________________________________________ 
 
Ребёнок живёт с (обведите всё, что подходит):   Mать    Отец    Временный опекун(foster parent)    Законный опекун 

 
Домашний адрес ____________________________________Город ________________Индекс________________  
Электронная почта______________________Домашний телефон_______________ 
Мобильный_______________Другой_______________ 
(обведите, какой наиболее быстрый путь, чтобы связаться с Вами в течение дня) 
 

Основной язык общения в семье _____________________ Нужен переводчик?        Да   Нет 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Был ли Ваш ребёнок в какой-либо из этих программ В 

ПРОШЛОМ ГОДУ? 

Да Нет Не знаю  

Mой ребёнок посещал дошкольное учреждение “Head Start”. Если да, то 
как это называлось? 
___________________________________________________ 

   

Mой ребёнок посещал другое дошкольное учреждение. Если да, то как 
называлось это дошкольное учреждение? 
________________________________________________ 

   

Mой ребёнок получает услуги специального образования.    

У моего ребёнка проблемы со здоровьем: еcли да, пожалуйста, 
поделитесь с нами информацией ниже или напишите на отдельном 
листе бумаги и приложите: 

   

Есть ли что-нибудь ещё, что бы Вы хотели нам рассказать о Вашем 
ребёнке для того, чтобы у него/неё было хорошее время в EKT ? 

   

Я получаю TANF или SNAP (продовольственные талоны).    

Я получаю помощь с жильём.    
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 Занятия в группах с родителями/воспитателями являются важной частью EKT. Встречи проводятся два 
раза в неделю в то время, когда дети на занятиях.  

Занятия в группах представлюят собой интересный способ познакомиться с другими родителями/опекунами и 
поговорить о том, как успешно подготовиться к школе. Будет предложена еда! 

 
• Получите советы для поддержки обучения Вашего ребёнка в домашних условиях и проведения практических 
занятий. 
• Познакомьтесь с секретарём, директором школы и учителями и узнайте больше о Вашей школе и получении 
поддержки в ней. 
• Получите бесплатные книги и школьные принадлежности. 
 
Будет предоставлен присмотр за братьями и сестрами Вашего ребёнка во время занятий для родителей: 
Я буду нуждаться в присмотре за детьми во время родительских собраний: ___Да ____Нет. Если да, то просьба 
указать имена и возраст детей. 

 
 
Имя: ____________________ Возраст_____, Имя: __________________Возраст: ____, Имя ________________Возраст:______  


