
	 	 	 	

	 	 	

На руки не выдается: Идентификационный номер учащегося:_____________________________________ 
 

Сведения о регистрации:  
Школьный округ Kildeer Countryside CCSD 96 

 
Мы с учащимся проживаем в пределах школьного округа Kildeer Countryside CCSD 96.  
 
Подпись ответственного родителя/опекуна: _______________________________________________  
 
Сведения об учащемся (заполняется печатными буквами):  
 
Имя: _____________________________ Второе имя: ____________________________  
 
Фамилия: _____________________________________________________ 
 
Адрес: улица _________________________________________ дом №: ________  
 
Город/Штат/Индекс: ____________________________________________________  
 
Дата рождения учащегося: ________/ _________/________ (месяц/дата/год)  
 
Страдает ли учащийся физической неполноценностью? Если да, пожалуйста, опишите:  
______________________________________________________________________________  
 
У учащегося есть (обведите соответствующие пункты):  
Индивидуальный учебный план (IEP)   План 504      Индивидуальный план медицинского обслуживания (для 
аллергии, диабета и т.д.)  
 
Класс на момент регистрации в Округе 96 (обведите): Раннее детство  Детский сад 1  2  3  4 
 5  6  7  8 
 
Дата регистрации в Округе 96: ________/ _________/________ (месяц/дата/год) 
 
Сведения об ответственном родителе/опекуне (печатными буквами): 
 
Имя: _____________________________ Фамилия: ______________________________  
 
Степень родства по отношению к учащемуся: ________________________________________________  
 
Адрес электронной почты ответственного родителя/опекуна (Указывайте адрес, который вы часто проверяете и на 
который школьный округ мог бы отправлять вам важную информацию. Пишите разборчиво, печатными буквами): 
_____________________________________________________________________________________________  
Телефон ответственного родителя/опекуна (Указывайте телефонный номер, по которому школьный округ сможет с 
вами связаться): _____________________________________________________________________________________________ 
**********************************************************************************************************************************************************  
Будучи лицом, несущим юридическую ответственность за:  
(Имя учащегося) ________________________ (Фамилия учащегося) __________________________________ 
Я настоящим разрешаю своему бывшему школьному округу передать всю информацию и документацию, включая 
психологические отчеты или данные о специальном образовании, в текущую школу обучения в Округе 96.  
 
Подпись ответственного родителя/опекуна: ____________________________________________________ 
 
Школа, которую зарегистрированный учащийся посещал до недавнего времени: 
 
Наименование школы: _______________________________________________________________________   
 
Адрес школы: ____________________________________________________________________   
 
Телефон школы: _______________________________________________________________________  
 
Willow Grove Kindergarten Ctr.      Country Meadows Elem. Ivy Hall Elem.      Kildeer Countryside Elem. 
777 Checker Dr.        6360 Gilmer Rd.   1072 Ivy Hall Ln.      3100 Old McHenry 
Buffalo Grove, IL 60089       Long Grove, IL 60047  Buffalo Grove, IL 60089     Long Grove, IL 60047 
847.541.3660        847.353.8600   847.459.0022      847.634.3243 
847.821.7572-FAX       847.949.8233-FAX  847.229.9650-FAX      847.821.7570-FAX  
 

Prairie Elem.    Twin Groves Middle School   Woodlawn Middle School  
1530 Brandywyn Ln.  2600 N. Buffalo Grove Rd.    6362 Gilmer Rd.  
Buffalo Grove, IL 60089  Buffalo Grove, IL 60089    Long Grove, IL 60047 
847.634.3144    847.821.8946     847.353.8500 
847.821.7571-FAX   847.821.8949-FAX     847.949.8237-FAX  


