Early Learning Services ®OPMA PEITMCTPALINM J1JIA ED-02390-06

Ed L Catlun 1500 Highway 36 West (TOJIBKO AJIs1
Roseville, MN 55113-4266 OBC'HEI[OBAHI/IH PEBEHKA PAHHEI'O 2012-2013

BO3PACTA y4eGHOro rosia)

OBLIAS UHO®OPMAIIMSA U UHCTPYKIUM: Jluuesas cropona (ctp. 1) HacTosieit GOpMbl perucTpaniy 3aroIHIeTCsl POAUTE]EM WK
onekyHoM pebenka. O60poTHas CTOpoHa (CTp. 2) 3al0IHAETCS COTPYAHUKAMU aAMUHUCTPALUHY IIKOJIBHOIO OKPYTa. 3An0IHAMb (OPMY HYICHO
neyamuviMu OyKeamu.

JIMYHBIE JAHHBIE PEBEHKA

TTonmHoe uMs pebeHka (UMsi, BTopoe uMsl, hamMHJIHs)

YMEHBUIMTENBEHOE WK IpYyTroe uMs peOeHka (UMsl, BTOPOE MMs1, PaMuUIIns)

Jara poxxaenus pedbeHka Ton
[] Myxckoit [ YKenckuit

Howm, kBapTupa, yiauma

T'opon [Hrat ITouToBbIi HHAECKC

Paca/atanueckoe npoucxoxaenue (ormerbre OJJTH BapuanT)

[ 1 - Amepukanckuii naaeen
] 2 - AsuaT Wi KOpPEHHOI KHUTENb THXOOKEAHCKHX OCTPOBOB ] 4 - Adpo-amepukanen, He TATHHOAMEPHKAHEIL
[] 3 - JJaTusoamepukanen [1 5 - Benblii, He TaATHHOAMEPHUKAHE

B 2009-2010 yae6HOM roay TpeOyercsi ykazaTh JOMOJHUTEIbHYIO HHPOPMAIIUIO O pACe U 3THUYECKOM MPOUCXOKICHUH B COOTBETCTBHU C
KaTeropusiIMH, YCTaHOBIICHHBIMHU Ha (enepaibHoM ypoBHe. OTMeTbTe Tpady «JA» mnn «HET» B wactu A Hmxe. B uactu B moxer ObITh
OTMEYEHO HECKOJIBKO Tpad.

*YacTh A — PeOeHOK UMeET IaTHHOAMEPUKAHCKOE IPOUCXOXKIEHUE? (6blOepume moabKo 0OUH 6apUanm Omeema)

] HET, He naTHHOAMepPUKAHCKOE

[] IA, narunoaMepuKaHCKOE

*Yacte B — KakoBa pacoBast mpuHaIIeKHOCTh peOeHKa?

[] AmepuxaHckuii MHIEEI] HIX KOPEHHOI KUTenb AIACKH

[ 1 Asmar

[] Temuoxosxwuit wnu appoamepuxanent

[] KopenHoii raBaer Wi kKHTeIb THXOOKEAHCKHUX OCTPOBOB

[] Bensiit

HNHO®OPMAINUA O IEPBOM U BTOPOM SA3BIKAX

Kakoit s13b1k 6611 17151 Bamero pe6enka nepsbiM? || AHrmuiickuii [] dpyroii (ykaxuTe, Kakoif):
Ha kakoMm si3bIKe yallle BCEro roBopsT y Bac goma? || Ha anrnuiickom ] dpyroii (ykaxuTe, Kakoif):
Ha kakoMm si3bIke 00bIMHO roBopuT Bamn pebenok? [ | Ha anrnuiickom [] Adpyroii (ykaxkuTe, Kakoii):

HNHOOPMANNUA O IMPOIIJIBIX OBCJIENOBAHUAX 310OPOBbS U PA3BBUTHUA

Ipomen nmu Bam pebeHok 1oHoe 00cie1oBaHuie 310POBbs U Pa3BUTHS B AOIIKOJIbHOM Bo3pacTe (ot 3 mo Sner)? [ | Ja [ ] Her

Ecnu na, ykaxure naty oociaeq0BaHus: Mecro:

IIposepsiiu nu koraa-nn6o Bamero pebeHka Ha HEOOXOAUMOCTh crieluanbHOro o0y4yenus? [Ipoxoaun au koraa-nubo Bam pebeHok
crnenuanbHoe o0ydenue 1o nporpamme Individual Education Plan (IEP) (“unauBunyansablil miaH oOydenus”), Individual Family Services
Plan (IFSP) (“nuan unauBrayanbHbIX yeuyr cembe”) win Individual Interagency Intervention Plan (IIIP) (“nuauBuayansHbIi mian
MexkBeoMcTBeHHoro BMemarenbetea™)? [ ] la [ ] Her

HOATBEPXXJEHUE NHOOPMANIMHU POAUTEJIEM/OIIEKYHOM

Hacrosmum s moaTBepK a0, 4TO, HACKOJIBKO MHE M3BECTHO, IPUBEICHHAS BhIIIe HHGOPMALHS SBISETCS BEPHOM.

HO,HHI/ICI) POAUTEIIS UJIK 3AKOHHOI'O OIICKYHa ﬂaTa

CTP. 2 3AIIOJIHAETCA TOJIBKO COTPYJIHUKAMU AIIMUHUCTPALIUN IIKOJIBHOI'O OKPYT A
(PAGE TWO TO BE COMPLETED BY SCHOOL DISTRICT PERSONNEL ONLY)

Russian



Pesametat | Barly Learning Services PETMCTPALIMOHHASI ®OPMA JIJIsI ED-02390.06
Ed ucation 1500 Highway 36 West OBCJIEJOBAHUSI PEBEHKA PAHHETI'O (TOIbKO 1151
Roseville, MN 55113-4266 BO3PACTA — 3AIIOJIHSIETCSI 2012-2013
COTPYJHUKAMM AIMUHUCTPALIUA yueGroro roxa)
IHIKOJBbHOI'O OKPYT' A

*WHCTPYKIUH U oNpe/esieHHsI KAcaTeJIbHO Pachl M dTHHYECKOI0 MPOUCX0xKIeHHs. Borpoc B 4acTh A KacaeTcsi STHUYECKOTo MPOUCXOKICHHS, a HE PAChI.
He3aBrcnuMo OT TOTO KaKoil OTBET BBIOpaH B 4acTU A, pOAUTENb JOJDKEH OTBETUTH Ha BOIIPOC 4acTH B u ykazaTh pacy peOeHKa, HOCTaBUB OTMETKU B OJIHON HMJIH
HECKOJIbKUX Tpadax.

JlaTHHOaMepHKaHel — JTUI0 KyOMHCKOT0, MCKCHKAHCKOT0, ITy3PTOPHUKAaHCKOTO, FO’KHO- WIIH [IEHTPAIbHOAMEPHKAHCKOTO MTPOMCXOXKIACHHS WM MPHHAAJIeKAIIEEe
K JIPYTrO# UCTIAHCKOH KyJIbType, HE3aBUCHUMO OT PAaCHI.

AMepHKaHCKHIT HHeel HIH KOPEHHOIl :KUTeJIb AJISICKH — JINI0, IMEIOIIee IPEAKOB B JIFOOOM M3 KOPEHHBIX HaponoB CeBepHoil mwn HOxHOI AMepukn
(BKuttouast LleHTpasibHyt0 AMEPHKY) U COXPAHSIOLIEe IPUHALIEKHOCTD K IIIEMEHH MM COOOILECTBY.

A3MaT — JINI0, UMEIOIIIee MPEAKOB B TI0OOM M3 KOpeHHBIX HapooB Jlamsaero Boctoka, FOro-Bocrounoit Asun nwim MHnoCcTaHa, BKIIIOYast, HAIPHIMED,
Kamb6omxy, Kuraii, Unnuro, Sinonmto, Kopeto, Manaiizuto, [lakucran, @ununmnuackue octposa, Tamnang u BeetHam.

TemHoKo0x1H NIU adpoaMepuKaHel — JIUI0, UMEIOIIEe TPEIKOB B JIFOOOH M3 TEMHOKO)KHX PACOBBIX TPy AQpUKH.

KopeHHoii raBaen WM ’»KuTeab IPYTHX THXO0KEAHCKUX 0CTPOBOB — JINII0, HMEIOLIEE IPEKOB B JIIOOOM M3 KOPEHHBIX Hapo 0B [ aBaiieB, 'yama, Camoa nim
JIPYTUX TUXOOKEAHCKHX OCTPOBOB.

Beablii — 11110, MMeErOIIIee TIPEIKOB B JIF0OOM M3 KOpeHHBIX HapoxoB EBpormsl, bmkaero Boctroka mim CesepHoit A¢dpukn.

3AIOJHSAETCA TOJbKO COTPY IHUKAMU AJIMUHUCTPALIAU LIKOJIbHOI'O PAHOHA
(TO BE FILLED OUT BY SCHOOL DISTRICT PERSONNEL ONLY)

[ara o0cienoBaHus: HasBanue mkonsHOTO paifoHa, MpoBOISILIETO Homep n Tun mkoasHOTO OKpyTa,
(Screening Date:) obcnenoBanue: (Screening District Number:) TIPOBOJISILETO 00CIIEIOBAHNUE:
(Screening District Number and Type:)

Ha3zpanue mik. paifoHa 10 MECTY >KUTEIbCTBA Homep n tum okpyra o mecty >xurenscrsa pedenka: | Homep MARSS**
pe6enka (Child’s Resident District Name:) (Resident District Number & Type:) (MARSS ID Number**)

OtMmeTbTe TUI 00CIIENOBaHMs, KOTOpoe mpouiei pedeHok — Kareropust nomoniu mrara (SAC) (Check type of screening child received — STATE
AID CATEGORY (SAQ)):

(3anmosHsieTcsl KOOPAUHATOPOM IO 00c/Ief0BaHUIO pedeHKka panHero Bo3pacta) (To be completed by the Early Childhood Screening
Coordinator)

[] 41 - O6cnenopanune mkombHEIM paiforom (Screening by District) [] 45- Orxkas o ugeHHbIM UiIn

[] 42 - Menocmotpsr neteit u mogpoctkos/EPSDT (Child and Teen Check-ups/EPSDT) PEIUTHO3HBIM COOOPAKEHUSIM,

[] 43 - Tporpamma Head Start (Head Start) oOcnenoBaHne He MPOBOIMIIOCH

[ ] 44 - Yacrroe men. yupexnenue (Private Provider) (Conscientious Objector, no screening)

OTMeTbTE 0CHO6HOe HATIPaBJIEHNUE [T0CIe 00CIeI0BaHM 310POBhs U pa3BUTHs pedenka panHero Bozpacta — KO/l PE3VJIBTATA 10
OKOHYAHUIU OBCJIEAOBAHUS (STATUS END CODE, SEC). OH oymKeH cOOTBETCTBOBAThH O0IEMY YHCITY HallpaBICHHH, yKa3aHHBIX B
exeroHoM otuete 06 ObcnenoBannu pedenka panuero Bospacta (Early Childhood Screening). OtMeTka H0/DKHA CTOSTH TOJBKO B O/IHO# rpade.
Heo6xoaumo umets aerictButenbhbiid koa SEC mis KATETOPUU TTIOMOILIU LITATA (STATE AID CATEGORY, SAC) 41. Eciu BBl He
yBepeHHI B craryce cBoero Hampasienust st SAC 42-44, ucnons3yiite kox SEC 60 «6e3 HanpapieHus». (3anoaHseTcss KOOPANHATOPOM 1O
00cjIe10BaHMI0 pefeHKAa PAHHEro BO3pacTa).

(Check the primary type of referral following the early childhood health and developmental screening — STATUS END CODE (SEC). This should be
consistent with the number of total number of referrals reported on the Early Childhood Screening annual report. Only one box may be checked. Must
have a valid SEC for - STATE AID CATEGORY (SAC) 41. If unsure of referral status for SAC 42-44, use “no referral” SEC 60. (To be completed
by the Early Childhood Screening Coordinator).)

Kon pesyabraTa no okonyanuu oociaenopanus: (Status End Codes:)

[] 60 Bes nanpasnenus (No referral)

[] 61 Hanpasnen na nporpamMmy crienmaibaoro o6yuenus (Referral to Special Education)

[] 62 Hanpasnen k meauuunckomy crenuanucty (Referral to health care provider)

[] 63 Hanpasnen Ha mporpamMmy crienuaibHoro obyuenus W k menunuackomy crienuanucty (Referral to Special Education
AND health care provider)

[164  Hanpapnen Ha mporpaMmy paHHero pa3suTHs pebenka (Hanmpumep, [Iporpamma School Readiness, ITporpamma Head Start,
O6pasoBatenbHas nporpamma st aereit u ponureneit ECFE, [Iporpamma cemeiiHoi rpaMoTHOCTH)
(Referral to early childhood programs (e.g., School Readiness, Head Start, ECFE, family literacy))

[] 65 Poaurens oTkasasncs ot nanpasnenus (Referral, parent declined)

MOATBEPXKIEHUE UH®OPMAILIMU AIMUHUCTPALIMEN IHKOJIBHOI'O PAMOHA
(SCHOOL DISTRICT VERIFICATION OF INFORMATION)

Hacrosiium 51 oATBEPIKAAI0, YTO, HACKOJIBKO MHE H3BECTHO, IPUBEICHHAS BBILIE HH(POPMALWS SBISCTCS BEPHOIL.
(I herby verify that the above information is true and correct to the best of my knowledge.)

[Moanucr KoOpAMHATOPA IIKOJIBHOTO OKPYTa MO 00CIeIOBaHHIO JeTeil paHHero Bo3pacTta [Hara (Date)
(Signature - School District Early Childhood Screening Coordinator)

**[leped evloaueii pebeHKy Ul yUAU{EMYCA HO6020 UOEHMUPUKAYUOHHO20 HOMEPA HeoOX00UMOo npoeecmu nouck no baze oannvix wmama MARSS u
npoeepums, He 8b10A6AIICA JIU eMY PaHee UOCHMUPUKAYUOHHBLIL HOMeD.
(**The MARSS statewide ID repository must be searched for a pre-existing ID Number before creating/assigning a new ID Number for the child or student.)
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		Early Learning Services 

1500 Highway 36 West 

Roseville, MN  55113-4266 

		ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ ДЛЯ 

ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА РАННЕГО ВОЗРАСТА 

		ED-02390-06
(только для 2012-2013 учебного года)







ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ И ИНСТРУКЦИИ:  Лицевая сторона (стр. 1) настоящей формы регистрации заполняется  родителем или опекуном ребенка. Оборотная сторона (стр. 2) заполняется сотрудниками администрации школьного округа. Заполнять форму нужно печатными буквами.



		ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ РЕБЕНКА



		Полное имя ребенка (имя, второе имя, фамилия) 





		Уменьшительное или другое имя ребенка (имя, второе имя, фамилия) 





		Дата рождения ребенка

		Пол 

              Мужской       Женский 



		Дом, квартира, улица



		Город

		Штат

		Почтовый индекс



		Раса/этническое происхождение (отметьте ОДИН вариант)



[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check6]|_|  1 - Американский индеец			          
|_|  2 - Азиат или коренной житель тихоокеанских островов		|_| 4 - Афро-американец, не латиноамериканец   	      

[bookmark: Check5][bookmark: Check7]|_|  3 - Латиноамериканец						|_| 5 - Белый, не латиноамериканец





		В 2009–2010 учебном году требуется указать дополнительную информацию о расе и этническом происхождении в соответствии с категориями, установленными на федеральном уровне. Отметьте графу «ДА» или «НЕТ» в части A ниже. В части В может быть отмечено несколько граф.

*Часть A – Ребенок имеет латиноамериканское происхождение? (выберите только один вариант ответа)

|_|  НЕТ, не латиноамериканское

|_|  ДА, латиноамериканское

*Часть B – Какова расовая принадлежность ребенка?

|_|  Американский индеец или коренной житель Аляски

|_|  Азиат

|_|  Темнокожий или афроамериканец

|_|  Коренной гаваец или житель тихоокеанских островов

|_|  Белый









		ИНФОРМАЦИЯ О ПЕРВОМ И ВТОРОМ ЯЗЫКАХ 



		Какой язык был для Вашего ребенка первым?       Английский 

На каком языке чаще всего говорят у вас дома?    На английском 

На каком языке обычно говорит Ваш ребенок?     На английском 

		 Другой (укажите, какой): _________________________ 

 Другой (укажите, какой): _________________________ 

 Другой (укажите, какой): _________________________ 





 

		ИНФОРМАЦИЯ О ПРОШЛЫХ ОБСЛЕДОВАНИЯХ ЗДОРОВЬЯ И РАЗВИТИЯ 



		Прошел ли Ваш ребенок полное обследование здоровья и развития в дошкольном возрасте (от 3 до 5 лет)?     Да       Нет



Если да, укажите дату обследования: ________________  Место: _________________________________________________________



Проверяли ли когда-либо Вашего ребенка на необходимость специального обучения? Проходил ли когда-либо Ваш ребенок специальное обучение по программе Individual Education Plan (IEP) (“индивидуальный план обучения”), Individual Family Services Plan (IFSP) (“план индивидуальных услуг семье”) или Individual Interagency Intervention Plan (IIIP) (“индивидуальный план межведомственного вмешательства”)?     Да       Нет







		ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ РОДИТЕЛЕМ/ОПЕКУНОМ



		 Настоящим я подтверждаю, что, насколько мне известно, приведенная выше информация является верной. 



		 

___________________________________________________________________ 

Подпись родителя или законного опекуна 

		 

 __________________________________ 

Дата 







СТР. 2 ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО СОТРУДНИКАМИ АДМИНИСТРАЦИИ ШКОЛЬНОГО ОКРУГА

(PAGE TWO TO BE COMPLETED BY SCHOOL DISTRICT PERSONNEL ONLY)

		[image: ]

		Early Learning Services 

1500 Highway 36 West 

Roseville, MN  55113-4266 

		РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА РАННЕГО ВОЗРАСТА – ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКАМИ АДМИНИСТРАЦИИ ШКОЛЬНОГО ОКРУГА 

		[bookmark: _GoBack]ED-02390-06
(только для 2012-2013 учебного года)







*Инструкции и определения касательно расы и этнического происхождения. Вопрос в части A касается этнического происхождения, а не расы. Независимо от того какой ответ выбран в части A, родитель должен ответить на вопрос части B и указать расу ребенка, поставив отметки в одной или нескольких графах.



Латиноамериканец – лицо кубинского, мексиканского, пуэрториканского, южно- или центральноамериканского происхождения или принадлежащее к другой испанской культуре, независимо от расы.

Американский индеец или коренной житель Аляски – лицо, имеющее предков в любом из коренных народов Северной или Южной Америки (включая Центральную Америку) и сохраняющее принадлежность к племени или сообществу.

Азиат – лицо, имеющее предков в любом из коренных народов Дальнего Востока, Юго-Восточной Азии или Индостана, включая, например, Камбоджу, Китай, Индию, Японию, Корею, Малайзию, Пакистан, Филиппинские острова, Таиланд и Вьетнам.

Темнокожий или афроамериканец – лицо, имеющее предков в любой из темнокожих расовых групп Африки.

Коренной гаваец или житель других тихоокеанских островов – лицо, имеющее предков в любом из коренных народов Гавайев, Гуама, Самоа или других тихоокеанских островов.

Белый – лицо, имеющее предков в любом из коренных народов Европы, Ближнего Востока или Северной Африки.



		ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО СОТРУДНИКАМИ АДМИНИСТРАЦИИ ШКОЛЬНОГО РАЙОНА 

(TO BE FILLED OUT BY SCHOOL DISTRICT PERSONNEL ONLY) 



		Дата обследования: 

(Screening Date:)

 

		Название школьного района, проводящего обследование: (Screening District Number:)

		Номер и тип школьного округа, проводящего обследование:
(Screening District Number and Type:)



		Название шк. района по месту жительства ребенка (Child’s Resident District Name:)

		Номер и тип округа по месту жительства ребенка:
(Resident District Number & Type:)

		Номер MARSS** 

(MARSS ID Number**)



_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 



		Отметьте тип обследования, которое прошел ребенок – Категория помощи штата (SAC) (Check type of screening child received – STATE 
AID CATEGORY (SAC)): 

(Заполняется координатором по обследованию ребенка раннего возраста) (To be completed by the Early Childhood Screening Coordinator)



  41 -  Обследование школьным районом (Screening by District)                           	  45 -	Отказ по идейным или 

  42 -  Медосмотры детей и подростков/EPSDT (Child and Teen Check-ups/EPSDT)	религиозным соображениям, 

  43 -  Программа Head Start (Head Start)  	обследование не проводилось

  44 -  Частное мед. учреждение (Private Provider)  	(Conscientious Objector, no screening)



		

Отметьте основное направление после обследования здоровья и развития ребенка раннего возраста – КОД РЕЗУЛЬТАТА ПО ОКОНЧАНИИ ОБСЛЕДОВАНИЯ (STATUS END CODE, SEC). Он должен соответствовать общему числу направлений, указанных в ежегодном отчете об Обследовании ребенка раннего возраста (Early Childhood Screening). Отметка должна стоять только в одной графе. Необходимо иметь действительный код SEC для КАТЕГОРИИ ПОМОЩИ ШТАТА (STATE AID CATEGORY, SAC) 41. Если вы не уверены в статусе своего направления для SAC 42–44, используйте код SEC 60 «без направления». (Заполняется координатором по обследованию ребенка раннего возраста).

(Check the primary type of referral following the early childhood health and developmental screening – STATUS END CODE (SEC). This should be consistent with the number of total number of referrals reported on the Early Childhood Screening annual report. Only one box may be checked. Must have a valid SEC for - STATE AID CATEGORY (SAC) 41.  If unsure of referral status for SAC 42-44, use “no referral” SEC 60. (To be completed by the Early Childhood Screening Coordinator).)



Код результата по окончании обследования: (Status End Codes:)

|_|  60  	Без направления (No referral)

|_|  61 	Направлен на программу специального обучения (Referral to Special Education)

|_|  62 	Направлен к медицинскому специалисту (Referral to health care provider)

|_|  63  	Направлен на программу специального обучения И к медицинскому специалисту (Referral to Special Education 
AND health care provider)

|_| 64 	Направлен на программу раннего развития ребенка (например, Программа School Readiness, Программа  Head Start, Образовательная программа для детей и родителей ECFE, Программа семейной грамотности) 
(Referral to early childhood programs (e.g., School Readiness, Head Start, ECFE, family literacy))

|_|  65 	Родитель отказался от направления (Referral, parent declined)







		ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ АДМИНИСТРАЦИЕЙ ШКОЛЬНОГО РАЙОНА 

(SCHOOL DISTRICT VERIFICATION OF INFORMATION)



		 Настоящим я подтверждаю, что, насколько мне известно, приведенная выше информация является верной.

(I herby verify that the above information is true and correct to the best of my knowledge.)



		 

___________________________________________________________________ 

Подпись координатора школьного округа по обследованию детей раннего возраста  

(Signature  -  School District Early Childhood Screening Coordinator)

		

_________________________________

Дата (Date)







**Перед  выдачей ребенку или учащемуся нового  идентификационного номера необходимо провести поиск по Базе  данных штата MARSS и проверить, не выдавался ли ему ранее идентификационный номер.

(**The MARSS statewide ID repository must be searched for a pre-existing ID Number before creating/assigning a new ID Number for the child or student.)
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