
ЗАЯВЛЕНИЕ В ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ КЛАСС 
МУНИЦИПАЛЬНОЙ ШКОЛЫ г. НЬЮ-ЙОРКА 

– 2014-2015 УЧЕБНЫЙ ГОД

	 ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАЩЕМСЯ

	 ИНФОРМАЦИЯ О ПОГРАММЕ PRE-K

	 ИНФОРМАЦИЯ О БРАТЬЯХ/СЕСТРАХ

БРАТЬЯ/СЕСТРЫ

Имя и фамилия Название школы Код школы (DBN) Дата рождения 
 (мм/дд/гггг)

Класс на сентябрь 
2014 г. Номер ID учащегося (OSIS)

      /    /
      /    /
      /    /

	 БРАТЬЯ/СЕСТРЫ, ПОСТУПАЮЩИЕ В ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ КЛАСС
Имеет ли ребенок братьев/сестер, поступающих в подготовительный класс в сентябре 2014 г.?   ❑ Да   ❑ Нет
Если да и вы хотите, чтобы все они были зачислены в одну школу, 1) заполните отдельное заявление на каждого ребенка и 2) укажите ниже информацию о детях. Для зачисления в одну школу 
во всех заявлениях требуется указать одни и те же школы в одном порядке. Если нет, не заполняйте этот раздел. 

Братьями/сестрами считаются проживающие в одной семье родные,  сводные и патронатные братья и сестры.

Учится ли ребенок в Pre-K муниципальной школы г. Нью-Йорка?  ❑ Да   ❑ Нет
Если да, укажите школу.

❑ М     ❑ Ж

N   Y

Имеет ли ребенок братьев/сестер, приступающих в сентябре 2014 г.  к учебе в классах К-5 любой из указанных в заявлении школ?  ❑ Да   ❑ Нет  
Если да, ниже укажите информацию обо всех братьях/сестрах. Не включайте детей, указанных в Разделе 2. Если нет, не заполняйте этот раздел. 

БРАТЬЯ /СЕСТРЫ

Имя и фамилия Название школы Код школы (DBN) Дата рождения 
 (мм/дд/гггг)

Класс на сентябрь 
2014 г. Номер ID учащегося (OSIS)

John Doe  PS 999    2   4    Q    9    9    9        /    / 2 123456789

БРАТЬЯ/СЕСТРЫ, ПОСТУПАЮЩИЕ В ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ КЛАСС

Имя Фамилия Дата рождения (мм/дд/гггг)

/        /2009 

/        /2009 

/        /2009 

   01    01   2007

NYC-DOE-K-2014-2015

Имя

Имя родителя/опекуна

Код школы (DBN)

Дом Кв.

Индекс Указывать необязательно: Номер ID учащегося (OSIS)

Телефон

Штат

Улица

Город

Фамилия

Фамилия родителя/опекуна

Название школы

Email родителя/опекуна:

Инициал ср. 
имени

Дата рождения (мм/дд/гггг)

Пол (yказывать необязательно)

Район проживания (отметьте один)  

❑ Бронкс ❑ Бруклин ❑ Манхэттен ❑ Квинс ❑ Стейтен-Айленд

2      0     0     9

Заявления принимаются до 14 февраля  2014 г.  Бумажную форму можно лично сдать в  отдел по набору учащихся.  Заявление можно также заполнить и подать на сайте 
www.nyc.gov/schools/kindergarten или по тел. 718-935-2400. Не отправляйте заявление по почте и не сдавайте непосредственно в школу. Не используйте эту форму 
при поступлении в чартерные школы.
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2
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Date and Timestamp (for DOE use only)

Если возможно, 
заполните по-английски.



NYC-DOE-K-2014-2015

Я, нижеподписавшийся/подписавшаяся, удостоверяю, что являюсь родителем/опекуном кандидата(ов) и проживаю с ним(и) по указанному в этом заявлении адресу, 

а также что кандидат родился в 2009 г., что мне известен и понятен процесс зачисления и что я имею право подавать заявление от его (их) лица. Я понимаю, что в 

случае моего непроживания по указанному в заявлении адресу предложение о зачислении может быть отозвано. 

	 ПЕРЕЧЕНЬ ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ШКОЛ4

В заявлении можно указать до 20 программ муниципальных школ г. Нью-Йорка. Расположите школы в порядке предпочтения.Укажите только действительно интересующие вас программы. 
Для каждого варианта укажите

1. Код программы
2. Название школы
3. Основной язык ребенка (если применимо) 

При подаче заявления в билингвальную программу, обратите внимание на код. Он может отличаться от кода основной учебной программы.  
Коды приведены в Справочнике начальных школ – 2014-2015.

	   ИМЯ, ФАМИЛИЯ И ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ/ОПЕКУНА
	   Подпись и дата обязательны 5

  Приоритетный 
порядок

Код программы Название школы Для билингвальных программ – укажите основной язык ребенка.

1 PS 999 испанский
S P

2 PS 999
ПРАВИЛЬНО
ПРАВИЛЬНО

НЕПРАВИЛЬНО

2 4 Q 9 9 9

2 4 Q 9 9 9

1 0 0 1 7ОБ
РА

ЗЕ
Ц

Укажите DBN, а не 
почтовый индекс

Подпись родителя/опекуна: _ ___________________________________________________________________ Дата: _ ___________________________

T&I-20359 (Russian)

  Приоритетный 
порядок

Код программы Название школы Для билингвальных программ – укажите основной язык ребенка.
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