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CENTER JOINT UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

STUDENT ENROLLMENT FORM 
ФОРМА ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ УЧАЩИХСЯ 

8408 Watt Ave, Antelope, CA 95843 

Telephone (916) 338-6400 

 

Ученик/ца _____________________________________________________________________________              Дата__________________ 

                          Фамилия                                         Имя                                       Среднее Имя  

 

Другое Имя  _____________________________________________________                                                 SSN  ________-______-__________ 

 

Дата  Рождения____________  Место Рождения____________________   Домашний Телефон (           ) _______ - ________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес Проживания Ученика:              Улица                          Апартмент                     Город                Штат                          Zip Код 

                             

Пол:     Мужской     или     Женский                                                                                                              Регистрация  в _______ класс  

 

Информация Предыдущей Школы_____________________________________________________________________________                

                                                                                            Название               Адрес               Город                   Штат              Zip Код          Телефон 

 

Информация о Родителях/Опекунах           С Кем Проживает Ученик 
 

Отец/Отчим/Дедушка/Опекун/Сирота (отметьте одно):            Мать/Мачеха/Бабушка/Опекун/Сирота (отметьте одно): 

 

Родственное Отношение______________________________           Родственное Отношение __________________________________ 

 

______________________________________________________           __________________________________________________________ 

Фамилия                             Имя                            Middle Name                Фамилия                                 Имя                                 Middle Name                            

______________________________________________________          __________________________________________________________ 

Адрес               Город                        Штат                 Zip Код                   Адрес                   Город                         Штат                   Zip Код 

      

Домашний Телефон (             )__________________________            Домашний Телефон (          )________________________________ 

 

Место Работы _______________________________________             Место Работы ____________________________________________ 

 

Рабочий Телефон (           ) _____________________________            Рабочий Телефон (          ) __________________________________ 

 

Сотовый Телефон (          ) _____________________________            Сотовый Телефон (         )__________________________________  

 

Email Адрес _________________________________________             Email Адрес______________________________________________ 

 

Driver Lic.#  _________________________________________              Driver Lic.# ______________________________________________ 

 

Другие Родители/Опекуны для получения Школьной Корреспонденции: 
 

Имя_________________________________________________            Адрес ____________________________________________________ 

 

Родственное Отношение _____________________________            Город, Штат, Zip Код______________________________________ 

 

 

***   OFFICE USE ONLY   *** 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Completed by School Personnel:                  Student I.D.#   _______________       Cum Folder Requested  ____________  

                                                                                 Grade Level  ________________       Program Code  ___________________       

Received Registration_________________         Teacher  ____________________       Copy of Registration to EL _________ 

Proof of Residence  ___________________         Start Date___________________       Registered  by ____________________        

Shot Records Received ________________         Name of School Enrolling__________________________________________ 

 



 

2 

**Приемные Родители должны сообщить Агенство, social worker и телефоны в случае крайней необходимости** 

  

Другие Лица в Случае Крайней Необходимости (кроме указанных выше): 
                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Опрос Родного Языка: 

 
 

По закону, школы обязаны определить язык, на котором каждый ребенок разговаривает дома.  Эта информация 

очень важная и нужна для того, чтобы обеспечить наиболее полным обучением всех учащихся. 

 

Когда Ваш ребенок начал говорить, разговаривал ли он на другом языке, кроме английского?                 Да             Нет 

Если “Да”, ответьте, пожалуйста, на  вопросы 1-6. 

 

1.  На каком языке начал разговаривать Ваш ребенок?  ____________________________________ 

 

2.  На каком языке Ваш ребенок разговаривает дома чаще всего?  ____________________________ 

 

3.  На каком языке Вы разговариваете с ребенком чаще всего?   ______________________________ 

 

4.  На каком языке чаще всего разговаривают дома взрослые?   ______________________________ 

                            

5.  Когда Ваш ребенок был зачислен в школу в США?  _______________________________________ 

                                                                                                                           месяц /число /год 

6.  Является ли Ваш ребенок беженцем или иммигрантом в США?                                                         Да                 Нет 

              

            Если «Да», когда ребенок прибыл в США?       ____________________________________________ 

                                                                                                                           месяц /число /год 

 

Этническая Принадлежность (только для статистики):                                   

 

 

 

 

Является ли учащийся Испанцем или Латинцем? (Отметьте только одно): 

 

____Нет, не Испанец и не Латинец (Отметьте внизу #1 для первостепенной этнической принадлежности и  

                                                                                           #2 для второстепенной этническойпринадлежности) 

____Да, Испанец или Латинец (Если имеется, отметьте внизу #2 для второстепенной этнической принадлежности) 

  
____ (100) индеец / житель Аляски ____ (201) китаец ____ (202) японец 

____ (203) кореец ____ (204) вьетнамец  ____ (205) индиец 

____ (206) лаосец ____ (207) камбоджиец  ____ (299) другой азиат 

____ (301) житель.Гавайских островов ____ (302) житель о. Гуам  ____ (303) житель о. Самоа 

____ (304) житель о. Таити ____ (399) выходец с др. островов Тихого океана  ____ (400) филиппинец 

____ (600) черный / африканский американец ____ (700) белый (не испанец)                                        ____ (999) другие /  

                                                                                                                                                                                                   не основные группы

   

 

Лицо 1:  Имя ___________________________________________________     Родственное Отношение__________________ 

 

Адрес __________________________________________________________           Домашний Телефон__________________ 

 

Место Работы ______________________________   Рабочий Телефон __________________  Сотовый  _________________ 

 

Лицо 2:  Имя ___________________________________________________     Родственное Отношение__________________ 

 

Адрес ____________________________________________________________       Домашний Телефон ____________________     

 

Место Работы ______________________________   Рабочий Телефон ___________________    Сотовый_____________________ 
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Специальные Программы: 
 

 

Ежегодно учащиеся 2-11 классов обязяны сдавать STAR (Стандартный Тест) по чтению, языку, математике, наукам и 

истории/обществоведению.  Результаты тестов всех учащихся используются для определения уровня школ по так 

называемой Калифорнийской Академической шкале (АPI).  Уровень API для каждой школы определяется по шкале от 200  

до 800.  Отметка 800 или выше считается образцовой. 

 

Уровень API каждой школы также сравнивается с уровнями АPI других Калифорнийских школ с подобными 

демографическими данными.  Они включают процентное отношение учащихся этнических/расовых групп, процентное 

отношение не Англо-говорящих учащихся, текучесть и посещаемость учащихся, процентное отношение учащихся, 

состоящих на бесплатном или по сниженным ценам питании, учителей с аттестатами, количество студентов в классе и 

средний уровень образования родителей. 

 

Каждой общеобразовательной школе требуется собрать информацию об образования родителей или опекунов учащихся.   

Эта информация дается только в процентном отношении и строго конфедициальна. 

 

Ниже отметьте наивысший уровень образования одного или обоих родителей/опекунов.  Подпишите форму и поставьте дату. 

 

Образование Родителей 
 

Образование Матери/Опекуна (oтметьте одно):      Образование Отца/Опекуна (oтметьте одно):  
___ 1.  неоконченное среднее        ___ 1.  неоконченное среднее 

___ 2.  среднее          ___ 2.  среднее 

___ 3.  некоторые классы в колледже       ___ 3.  некоторые классы в колледже  

___ 4.  выпускник колледжа                         ___ 4.  выпускник колледжа                   

___ 5.  университет/послевыпускная стажировка                                                  ___ 5.  университет/послевыпускная стажировка                                           

            (кандидатская и/или докторская степень)                  (кандидатская и/или докторская степень) 

                              

 

                                                                                          

__________________________________________                                             ___________________________________________  

 Имя Матери/Опекуна (печатными буквами)                                                     Имя Отца/Опекуна (печатными буквами) 

 

                                                                                                                                                                                                  

              

___________________________     _____________                               ____________________________   _____________ 

Подпись Матери/Опекуна              Дата                   Подпись Отца/Опекуна                   Дата 

 

 

 

 

Исправлено 4/27/09  

 

1.  Участвовал ли Ваш ребенок в бывшей школе в GATE Программе (для Одаренных детей)?              Да              Нет 

 

2.  Был ли Ваш ребенок в бывшей школе оставлен на второй год ?                                                    Да              Нет 

 

3.  Имел ли Ваш ребенок в бывшей школе План 504?                                    Да              Нет 

 

4.  Был ли Ваш ребенок в бывшей школе на IEP и получал ли Special Education помощь?           Да              Нет 

 

5.  Был ли Ваш ребенок исключен или был предупрежден об исключении  в бывшей школе?         Да              Нет 

 

6.  Имеет ли Ваш ребенок Инспектора (для наблюдения за ребенком)?                                                      Да              Нет                                                              

     

     Если “Да”, Имя Инспектора ____________________________________     Номер Телефона ____________________ 
 


