
                                                                                                                                                                                                 7:340-E2R      8/11 
Student ID  __________________   Family ID ____________________   State Student ID ___________________ 

COMMUNITY CONSOLIDATED SCHOOL DISTRICT 21 - ФОРМА АНКЕТЫ УЧАЩЕГОСЯ 
Печатными буквами 

Учащийся ____________________________________________________________________________________________ 
                                           Фамилия                                Имя                                        Среднее имя 

Пол ______________  Дата рождения ___________________       Страна рождения _______________________________ 

Другие дети в Округе? _______________________________Школа(-ы) ________________________________________ 

Первый родитель или опекун____________________________________________________________________________ 
 Фамилия                            Имя 
Второй родитель или опекун_____________________________________________________________________________ 
 Фамилия                            Имя 
Ограниченная юридическая опека:  ______ Оба родителя _____ Другие 

Имя почтового адресата _______________________________________________________________________________ 

Улица ___________________________________________________________________________    кв. № ____________ 

Город __________________________________________________________________          Индекс _________________ 

Основной телефон (      )______________________     Скрытый, разрешить членам "Пи-Ти-О" (PTO)         ________   
                                                                                           Скрытый, НЕ разрешать членам "Пи-Ти-О" (PTO)   ________ 
Раб. телефон первого родителя (       )______________________           Моб. телефон  (        )______________________ 

Эл. почта           _____________________________________________________________________________________ 

Раб. телефон  второго родителя (        )______________________        Моб. телефон   (        )______________________ 

Эл. почта          ______________________________________________________________________________________ 
 
Желают ли родители или опекуны получать информацию на ином языке, кроме английского? 

Письменную _________________________________            Устную_________________________________________ 
 
Есть ли у вашей семьи доступ к Интернету:   Да _____      Нет _____ 
 
Является ли данный учащийся испаноязычныым или латиноамериканцем? (Лицо кубинской, мексиканской, пуэрториканской, южно- или 
центральноамериканской или иной испаноязычной культуры или происхождения независимо от расы.) 

Нет, не испаноязычный или латиноамериканец ______ Да, испаноязычный или латиноамериканец _______ 

Какой учащийся расы? 

______ Индеец или коренной житель Аляски (Лицо, происходящее от любого из аборигенных народов Северной и Южной Америки (включая  
Центральную Америку) и сохраняющее связи со своим племенем или общиной.) 

______ Азиат (Лицо, происходящее от любой из аборигенных групп Дальнего Востока, Юго-Восточной Азии или Индийского субконтинента, включая,  
например, Камбоджу, Китай, Индию, Японию, Корею, Малайзию, Пакистан, Филиппины, Таиланд и Вьетнам.) 

______ Чернокожий, или афроамериканец (Лицо, происходящее от любой из негритянских расовых групп Африки.) 

______ Гаваец или житель Океании (Лицо, происходящее от любого из коренных народов Гавайских островов, о. Гуам, Самоа, или других  
островов Океании.) 

______ Белый (Лицо, происходящее от любого из коренных народов Европы, Ближнего Востока или Северной Африки.) 
 

ЗАПОЛНИТЬ ОБЕ СТОРОНЫ 
 
 



Почтовый адрес второго родителя 

Имя почтового адресата ________________________________________________________________________________ 
Улица _____________________________________________________________________________ кв. № ____________ 

Город _______________________________________________________________________ Индекс _________________ 

Только для регистрации в детсад 

Посещал ли ребёнок подготовительную программу в D21?  ________ Да ________ Нет 
Если "да", название и адрес начальной школы: _____________________________________________________________ 
Вы предпочитаете утренние или дневные занятия? _____ Утренние      ____ Дневные    ____ Нет предпочтения 
(Мы постараемся, но не гарантируем доступности предпочитаемого времени.) 

 

Разрешение на показ работ учащегося  ________ Да ________ Нет  
Сим я разрешаю показ и, по уместности или необходимости, хранение работ моего ребёнка при указании его имени:   
(пометить всё одобряемое вами)  
 
_____ в любых помещениях District 21 
_____ местных газетах публикующих почётные списки 
_____ окружных и школьных рассылках (печатных и сетевых) 
_____ на сайте Округа 
_____ на других сайтах или ресурсах 
 __________________________________ _______________________ 
 Подпись родителя или опекуна дата 
 
 
Разрешение на показ изображений учащегося   ________ Да ________ Нет   
Сим я разрешаю показ и, по уместности или необходимости, хранение изображений, фотографий или  видео моего ребёнка при указании  
его имени только на фотографиях, видео или аудио, включая на интернете, с целью инструкционного показа правил, отличия талантов и  
достижений учащихся и общего представления School District 21 и его программ: (пометить всё одобряемое вами) 
 
_____ в любых помещениях District 21 
_____ местных газетах 
_____ окружных и школьных рассылках (печатных и сетевых) 
_____ на сайте Округа 
_____ на других сайтах или ресурсах 
 
Я, нижеподписавшийся родитель или опекун даю для School District 21 своё согласие на видео-, фото- и аудио запись моего ребёнка для 
указанных выше целей. 
 
Я понимаю, что ради конфиденциальности, во время показа опубликованных материалов, мой ребёнок будет назван только по имени. 
 
Я, нижеподписавшийся родитель или опекун, отказываюсь от каких-либо прав или денежного оплаты от использования моих фотографий,  
видео или аудио и отказываюсь от каких-либо прав или исков о потерях, которые я могу понести в результате моего согласия на  
использование моих фотографий, видео и аудио. 
 
Я понимаю, что я имею право инспекции и копирования любых материалов относящихся к моему ребёнку по требованию до публикации  
и что я имею право оспорить точность, относительность или уместность каких-либо материалов в соответствии с инструкциями  
обозначенными в памятке учащегося. 
 
 __________________________________ _______________________ 
 Подпись родителя или опекуна дата 

 
 


