
ФОРМА A 
 ПОЖАЛУЙСТА, ИСПОЛЬЗУЙТЕ ЭТУ ФОРМУ ДЛЯ ПОДАЧИ 
ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПОЛУЧЕНИЕ МЕСТА В ШКОЛЕ ЕСЛИ ВЫ 
ПЕРЕЕЗЖАЕТЕ В СЕВЕРНЫЙ 
ТАЙНСАЙД ИЛИ ПЕРЕЕЗЖАЕТЕ В ПРЕДЕЛАХ СЕВЕРНОГО 
ТАЙНСАЙДА 

 
 
 

 
ПРИЕМ В ШКОЛУ 

 
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ 

 
Эта форма должна быть заполнена жителями Северного Тайнсайда при подаче заявления на получение места 
в школе после начала осеннего семестра в сентябре и для групп, не относящихся к первому году поступления 

в школу. 
 

Пожалуйста, заполните отдельную форму для каждого из ваших детей. 
 
 

Пожалуйста, заполните весь раздел А ниже и подпишите заявление на последней странице. 
 

Раздел B должен быть заполнен нынешним директором школы вашего ребенка  
 

 

РАЗДЕЛ А - Заполняется родителем/воспитателем 
 
 
 Я хочу подать заявление о приеме моего ребенка в первую, начальную, среднюю или старшую школу. 
 
1. Предпочтительная школа: 
- В приведенном ниже поле укажите (в порядке предпочтения) названия не более 3 школ, которые вы хотели бы 
рассмотреть. 
 
- Вы можете включить школы за пределами Норт-Тайнсайд. В этом случае, пожалуйста, укажите, к какому местному 
органу власти относится школа. 
- Рекомендуется назвать более одной школы и обосновать свои предпочтения ниже. 
 
- Если предпочитаемая вами школа является добровольной школой или академией, вас могут попросить 
предоставить доказательства в поддержку вашего заявления. 
 
 

1.Первое предпочтение  

Название школы                               Название местной администрации 
  

2. Второе предпочтение  

Название школы                               Название местной администрации 
  

3. Третье предпочтение  

Название школы                               Название местной администрации 
  

 

 

2. Пожалуйста, укажите дату, когда вы хотите, чтобы ваш ребенок начал посещать 
__________________________________ 

 

3.  Пожалуйста, укажите причину вашего заявления  
 

 

Переехали в Северный Тайнсайд 

 

Переехали в другой дом в районе Норт-Тайнсайд  
 



4.  СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 
 

Фамилия ребенка:   
Имя ребенка:   
Дата рождения ребенка: Пол  
Домашний адрес родителей: ...................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................... 
 

................................................................................ Почтовый индекс:  
……………………... 

 
Дневной контактный тел. Номер::  ......................................................................................................................................... 
 
Адрес электронной почты: ....................................................................................................................................... 
 

Пожалуйста, укажите ваше родство с ребенком, отметив один из следующих пунктов:  
 
Мать 

 
Отец 

 
Приемный 
родитель 

 
Опек

ун 

 
Социальный 

работник 

 
Другой

 

Название нынешней или предыдущей школы ребенка…………………………………………………………………………… 
 

Какой родной язык вашего ребенка.......................................................................
 

Находится ли ребенок под опекой местного  
органа власти? Да 

 
Нет 

 

Если да, укажите, пожалуйста, какой орган местного самоуправления:: ............................................................................... 
 
Пожалуйста, укажите имя социального работника:: .................................................................................................................. 

 

Находился ли ребенок ранее под опекой, но сразу после опеки стал объектом усыновления, распоряжения об устройстве 
ребенка или специального распоряжения об опеке?  
 Да  No 
    

 
Если вы отметили "Да", ваше заявление должно быть подкреплено документальным подтверждением, 
например, свидетельством об усыновлении.  
 

Есть ли у вашего ребенка заявление об особых образовательных потребностях или план образования, 

здравоохранения и ухода?                                                                                                                       Да  

 
 
 
 

No  

 

Получает ли ваш ребенок дополнительную поддержку в школе; если да, пожалуйста, опишите ниже, какого рода 
поддержка (это может быть поддержка обучения, поведения или здоровья 

 Да  No   
       

       

       
 
Получаете ли вы или ваш ребенок какую-либо поддержку, например, от социального работника, работника по 
поддержке семьи или кого-то из медицинских работников; пожалуйста, укажите подробности ниже:  
 
 
 

 

Был ли ваш ребенок навсегда исключен из какой-либо школы?             
Да 

 

No  

Нет Если ДА, пожалуйста, укажите 
подробности ниже:  

. 

         

         

         
Есть ли у этого ребенка братья и сестры школьного возраста? (определение 
понятия "брат или сестра" см. в примечаниях))                                                       Да 

 

No 

  

   
          

Если да, укажите имена братьев и сестер.............................................................................      
Дата рождения братьев и сестер: 
......................................... 

Название школ, в которых учатся братья и сестры: ...............................................          



5. Пожалуйста, укажите название, адрес и дату окончания всех школ, которые ранее посещал 

ребенок, в отношении которого вы подаете заявление (самая последняя - первая). 
 
 

    Название школы/детского сада 
 
Адрес/местный орган власти 

 

Даты посещения 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6.  Пожалуйста, перечислите все предыдущие адреса, по которым проживал ребенок, и 
соответствующие даты 

 

 

Адрес 

 

 

Даты от и до  

 

 

Местная власть  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Имя лица, заполняющего данную форму (НАПИСАТЬ)____________________ 
 
Дата заполнения формы __________________________ 
 
 
 

 



SРАЗДЕЛ  B – Заполняется текущей школой 
 
 
 

 

Раздел B должен быть заполнен директором нынешней или предыдущей 
школы вашего ребенка. 
 
(Пожалуйста, обратите внимание, что рассмотрение вашего заявления 
может быть отложено, если раздел B не будет заполнен и подписан 
директором школы)  
 

 Дата получения бланка заявления от  
 родитель / опекун  
 

1: Дополнительная поддержка 
 
Пожалуйста, отметьте соответствующее поле ниже. Для всех отмеченных полей предоставьте, 
пожалуйста, копии отчетов или дайте соответствующие комментарии: 

ПОДДЕРЖКА 
Пожалуйста, отметьте 
соответствующие Комментарии 

 графы  

    

 Текущий Исторический  
    

Pupil Premium    
    

SEN Support (K)    
    

SEMH interventions    
    

EAL    
    

EHA    
    

School Support Team    
    

TRAX    
    

Silverdale outreach    
    

Education    

Psychologists    

CAHMS    
    

Locality Team    
    

Language and    

communication team    

Dyslexia Team    
    

Speech and language    
    

Harbour (Domestic    

Abuse support/refuge)    

ACORNS (Domestic    

abuse support)    

PROPS (substance    

misuse support)    

Mentor    

Other please give detail:    
    

 
 
 
 

 



Сведения о специалистах, работающих в настоящее время с учеником/семьей:  
 

имя 
 

Назначение
 

Контакты
 
 
 
 
 
 

 

2: Посещаемость:  
 

 Последний учебный год %  

 

Текущий учебный год %  

 

Посещает ли ученик школу в настоящее 
время YES 

 

NO 

 

Были ли инициированы процедуры непосещения через EAPS YES (Date) 
 

Дополнительные комментарии:

 

No 

 

3: Был ли ученик направлен в Школьную группу поддержки в Северном 
Тайнсайде. 

Yes (Date and reason for referral)  No   
     

Получал ли ученик ранее двойное образование в PRU Moorbridge или Silverdale. 
АРПИИ (даты) 

 No 
 

4: Достижения и прогресс  
 

Предметы Квалификация 
Текущее 
Достижение Предметы     Квалификация 

Текущее 
Достижение 

           
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Пожалуйста, оцените текущую академическую успеваемость: 
 

Отлично    Хорошо    Средне   Разнообразно    Ограниченно  
 

Если прогресс неудовлетворительный, пожалуйста, укажите причины:  
 
 
 
 
 
 

 
Диагностическое чтение 
оценки с указанием даты

 
 
 
 
 
 

 

Диагностическая математика 
баллы с указанием даты

 

 Успеваемость в KS2 - пожалуйста, обведите кружком/выделите: 



 KS2 SATS до 2015 года (обведите, пожалуйста) 
 

Чтение P Scales 1 2 3 4 5 6 

Письмо P Scales 1 2 3 4 5 6 

Математика P Scales 1 2 3 4 5 6 

Наука P Scales 1 2 3 4 5 6 

 

Успеваемость в KS2 с 2016 года   

Чтение Уровни P Основы Раннее развитие 

 Растущее развитие 
Работа в 
направлении EXS 

Письмо Уровни P Основы Раннее развитие 

 Растущее развитие 
Работа в 
направлении EXS 

 Greater Depth   

Математика Уровни P Основы Раннее развитие 

 Растущее развитие 
Работа в 
направлении EXS 

Наука Не соответствует EXS   
 

ТОЛЬКО ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВИЧНОЙ ШКОЛЫ - Уровень успеваемости KS1 
 

 Результаты экзаменов KS1 до 2015 года: 
 

Чтение P Scales 1 2c 2b 2a 3 

Письмо P Scales 1 2c 2b 2a 3 

Математика P Scales 1 2c 2b 2a 3 

Наука P Scales 1 2c 2b 2a 3 
 

KS1 SATs 2016 и далее:   

Чтение Уровни P Основы 
Работа по 

направлению 

 EXS Greater depth / High score 

Письмо Уровни P Основы 
Работа по 

направлению 

 EXS Greater depth / High score 

Математик
а Уровни P Основы 

Работа по 
направлению 

 EXS Greater depth / High score 

Наука 
Не 

соответствует EXS   
 

 

5:  Исключения 
 

•  Сколько исключений на определенный срок за последние 2 учебных года:  
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- Общее количество дней, исключенных из школы: Текущий год:____________ 
 
Предыдущий год:___________ 
 
- Пожалуйста, предоставьте подробную информацию об исключениях на определенный 
срок:____________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
- Есть ли у ученика риск постоянного исключения? ДА НЕТ (обведите кружком) 
  
 
 
- Любая другая информация, которая может быть полезна принимающей школе? ДА 
  
 
 
НЕТ - Если да, пожалуйста, предоставьте 
  
комментарий: 
 
 
 
6: Комментарии директора 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Имя директора школы: 
 
Подпись директора: 
 
Дата: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Декларация - заполняется родителем/воспитателем 
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Заявление: 
 
Отправляя эту форму заявления, я даю разрешение команде Access Team собирать и хранить 
информацию обо мне с целью обработки моего заявления на получение места в школе. Я понимаю, что 
команда Access Team и школы, которые являются их собственным органом приема, могут проверить 
предоставленную мной информацию с другой информацией, хранящейся в North Tyneside Council, чтобы 
убедиться, что предоставленная мной информация является правильной и точной. Я также понимаю, что 
если я предоставил ложную или неточную информацию, любое предложенное место в школе будет 
отменено. North Tyneside является контролером данных для целей Закона о защите данных 1998 года. 
 

 

Полное имя родителя: (пожалуйста, напечатайте): ............................................................. 
 

Подпись: .......................................................... 
 

Дата: 
 
 
 
 

Возврат анкеты 
 
Пожалуйста, верните это заявление по адресу: 
 

North Tyneside Council, 
Access Team, 
3rd Floor left, 
Quadrant East, 
Silverlink North, 
Cobalt Business Park, 
North Tyneside, 
NE27 0BY 
 

или по электронной почте school.admissions@northtyneside.gov.uk 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ТОЛЬКО ДЛЯ ОФИСНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
 

ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ ШКОЛОЙ: ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ МЕСТНЫМ 

 ОРГАНОМ: 
  

АДРЕС ПРОВЕРЕН: ГОДОВАЯ ГРУППА: 
  

КРИТЕРИИ:  
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