
ІНФОРМАЦІЯ ПРО УЧНЯ

Прізвище учня Ім'я учня

Дата народження (мм/дд/рррр) OSIS ID №

У разі заповнення інформації в NYCSA:
 Контактна інформація на випадок надзвичайних ситуацій у NYCSA є правильною. Форму оновлювати не потрібно.  
 Нижче наведена оновлена контактна інформація на випадок надзвичайних ситуацій.

Цей Опікун може:   контактувати у надзвичайних ситуаціях  забирати учня отримувати шкільні розсилки 

Прізвище батьків/опікуна (з яким проживає учень) Ім'я батьків/опікуна Родинний зв’язок

Бажана мова спілкування батьків (письмова) Бажана мова спілкування батьків (усна)

Домашній телефон Робочий телефон Мобільний телефон

Ел. пошта

Адреса (номер будинку) Квартира №

Місто Штат Zip-код Район

Цей Опікун може:   контактувати у надзвичайних ситуаціях  забирати учня отримувати шкільні розсилки 

Прізвище другого з батьків/опікуна Ім'я другого з батьків/опікуна Родинний зв’язок

Бажана мова спілкування другого з батьків/опікуна (письмова) Бажана мова спілкування другого з батьків/опікуна (усна)

Додатковий домашній телефон Додатковий робочий телефон Додатковий мобільний телефон

Додаткова адреса (номер будинку) Квартира №

Місто Штат ZIP-код Район

КОНТАКТИ НА ВИПАДОК НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ
Зазначте нижче імена трьох додаткових осіб, яким можна зателефонувати у разі надзвичайної ситуації або якщо дитина захворіла в школі.
ДИТИНА БУДЕ ПЕРЕДАНА ТІЛЬКИ ОСОБАМ, ІМЕНА ЯКИХ ВКАЗАНІ В ЦІЙ КАРТЦІ.

Ім'я Ел. пошта Телефон Родинний зв’язок

НАВЧАЛЬНИЙ РІК 20 – 20

ВАЖЛИВО – БУДЬ ЛАСКА, ЗАПОВНІТЬ НАСТУПНУ СТОРІНКУ 
Оновлено: серпень 2021 року

Ви можете оновити свою контактну інформацію онлайн, використовуючи свій обліковий запис шкіл Нью-Йорка на сайті 
schoolsaccount.nyc.  
Немає облікового запису? Оформити отримання schools.nyc.gov/nycsa.

Другий  
ініціал

T&I 33065 (Ukrainian)

КАРТКА З КОНТАКНОЮ ІНФОРМАЦІЄЮ 
ДЛЯ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ

(відмітьте всі відповідні пункти).

Підходить, щоб  
надіслати SMS

Підходить, щоб  
надіслати SMS

Додаткова ел. пошта

(відмітьте всі відповідні пункти).
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НЕМАЄ ДОСТУПУ
Якщо є особа, яка МОЖЕ НЕ МАТИ ДОСТУПУ до дитини, будь ласка, вкажіть:  
Просимо надати копію наказу про захист у школу вашої дитини.

Ім'я Родинний зв’язок Чи існує наказ про захист? Дата набрання чинності судового наказу

q Так q Ні

ІНФОРМАЦІЯ ПРО СТАН ЗДОРОВ'Я

Назва лікаря/клініки: Телефон
q Алерголог/Імунолог q Кардіолог q Дерматолог q Спеціаліст з розвитку/поведінки

q Невролог q Пульмонолог q Інше ___________________________________________________________________

Сповіщення про стан здоров'я

Чи має дитина якісь захворювання, які можуть вплинути на участь у фізичній діяльності? q  Так q Ні

Обмеження
(наприклад, підйом сходами, відвідування спортзалу)

Відомі Діагнози (будь ласка, позначте все, що підходить) 

q Астма 	 q Судоми 	 q Алергія/Анафілаксія    q Діабет   q Не обрано    q Інше  ______________________________

Алергія (Виберіть усі відповідні варіанти) 

q Молоко q Яйця q Арахіс q Деревні горіхи (інші горіхи) 	_________________________ 	 q Риба

q Морепродукти q Соя q Пшениця 	 q Інше _________________________________________

Моя дитина має (позначте X будь-які відповідні пункти):     q Приватне медичне страхування   q Медична допомога 	
 q Немає медичного страхування

Якщо «Немає медичного страхування», чи готові ви поділитися контактною інформацією з цієї картки, щоб дізнатися про варіанти  
страхування? q  Так q Ні

Зрозуміло, що при остаточному вирішенні надзвичайної ситуації переважну силу матиме рішення шкільної адміністрації.
Зазначена вище рекомендація батьків буде врахована максимально.

БРАТИ/СЕСТРИ

Прізвище брата/сестри Ім'я брата/сестри Школа, яку відвідує брат/сестра

ПІДПИС БАТЬКІВ/ОПІКУНІВ

	�Поставивши відмітку в цьому полі, я погоджуюся на те, що обрані волонтери-батьківські лідери школи, округу та/або міста 
зв’язуватимуться зі мною щодо подій, актуальних змін та інших питань, пов’язаних із моєю шкільною громадою.	

	�Поставивши відмітку в цьому полі, я погоджуюся з тим, що моя контактна інформація може бути передана обраним волонтерам-
батьківським лідерам школи, округу та/або міста, щоб я міг бути в курсі подій та інших питань, пов’язаних із моєю шкільною громадою.

Підпис батьків/опікунів

Директор буде повідомлений письмово про будь-які зміни  
інформації у цій картці

ЛИШЕ ДЛЯ СЛУЖБОВОГО ВИКОРИСТАННЯ
Заповнюється лише співробітниками школи.

Клас ______________________ Курс ___________________Номер кімнати _ _________ Вчитель ______________________________________________________

Зазначте нижче контактні дані, встановлені для надзвичайних ситуацій, хвороби чи травми. 
Відповідні записи з медичної картки

Дата Контактна особа Причина Вирішення


