
 

Центр развития детей и родителей (ЦРДР) 
Заявление на участие в программах Early Head Start, Head Start и других программах дошкольного образования 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Просьба подать заполненное заявление в: 

Для округа Франклин: 
Регистрационный отдел ЦРДР 

393 Main Street 
Greenfield, MA 01301 

(г. Тернерс Фолс, шт. Массачусетс) 
Тел. длясправок: (413) 475-1405 

Факс: 413-773-3418 

Для округа Западный Хэмпден: 
Регистрационный отдел ЦРДР 

390 Southampton Road 
Westfield, MA 01085 

(г. Уэстфилд, шт. Массачусетс) 
Тел. длясправок: (413) 654-1770 

Факс: 413-572-0387 

Для округ аГэмпшир: 
Регистрационный отдел ЦРДР 

56 Vernon Street 
Northampton, MA 01060 

(г. Нортгемптон, шт. Массачусетс) 
Тел. длясправок: (413) 387-1250 

Факс: 413-582-4210 

Направившее учреждение (если применимо) __________________________________  ФИО сотрудника ___________________________ 

Дата ________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Адрес: ___________________________________________________________________________________________________________ 

   улица     город/поселок   почтовый индекс 
 

Дом. тел. (или контактный телефон):  __________________________________ Раб. тел.:  ____________________________________ 
 

Общий ежемесячный доход в наст. вр.: ______________________________ Источники дохода:  _________________________________ 
 

Общий доход за предыдущий год:  ________________________________ Источники дохода:  _________________________________ 
 

Вы в наст. вр. получаете какое-либо пособие на ребенка? _________ 

Кол-во часов, в которые требуется уход за ребенком (включая время на проезд):   От __________ до __________ 
 

Вы заинтересованы в получении доп. информации о варианте посещений на дому?___________________ 
 

Как вы планируете привозить ребенка в дет. учреждение? _____________    Вы имеете право на получение субсидии по TAFDC? _____ 
 

Имеется ли у родителя/опекуна документально подтвержденная инвалидность (физическая или психическая), в связи с которой ребенок 

нуждается в постоянном уходе? _______________________ 
 

Другие дети в вашем доме: 

         ФИО                       Дата рождения            ФИО           Дата рождения 
 

         1.________________________________     _______________          3.___________________________________     ______________ 
 

         2. ________________________________     _______________         4.___________________________________     ______________ 
 

 

В случае подачи заявления на получение услуг EHS беременной, ожидаемый срок родов:  _______________________________ 

 

 

ФИО ребенка: ___________________________________________ Дата рождения: ________________ Пол: _________________ 

Номер соц. страхования: __________________________________ 

Этническая принадлежность: (обведите) латиноамериканского или не латиноамериканского происхождения 

Раса: (обведите) белая, негроидная, азиатская, индейская/представитель коренного населения Аляски, гаваец/уроженец островов 

Тихого океана, представитель нескольких рас                                        Страна происхождения _________________________________ 

Есть ли у этого ребенка документально подтвержденные особые потребности или инвалидность? ______________________________ 

Этот ребенок страдает аллергией и астмой?  ____________________________________________________________________________ 

Представляет потенциальную угрозу для жизни?________________Медикаментозное лечение? ________________________________ 

Родитель/опекун №1: _________________________________________Номерсоц. страхования: ______________________________ 

Уровень образования: (обведите)  0-8   9-12          Аттестат зрелости          12+          Ученая степень 

Этническая принадлежность: (обведите)  латиноамериканского или не латиноамериканского происхождения 

Раса: (обведите) белая, негроидная, азиатская, индейская/представитель коренного населения Аляски, гаваец/уроженец островов 

Тихого океана, представитель нескольких рас                                         Страна происхождения_________________________________ 

Работодатель/учебное заведение:_______________________________________________________Часы/кол-во кредитов__________ 

 
Родитель/опекун №2: _________________________________________Номерсоц. страхования: ______________________________ 

Уровень образования: (обведите)  0-8   9-12          Аттестат зрелости          12+          Ученая степень 

Этническая принадлежность: (обведите)  латиноамериканского или не латиноамериканского происхождения 

Раса: (обведите) белая, негроидная, азиатская, индейская/представитель коренного населения Аляски, гаваец/уроженец островов 

Тихого океана, представитель нескольких рас                                         Страна происхождения_________________________________ 

Работодатель/учебное заведение:_______________________________________________________Часы/кол-во кредитов__________ 

 



ЦЕНТР РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ И РОДИТЕЛЕЙ (ЦРДР) 
по округам Гэмпшир, Франклин и Западный Хэмпден 

Возможные варианты программы 
 

Дошкольные группы полного дня – услуги дошкольного образования полного дня, оплачиваемые государством, для детей в 
возрасте от 2,9 до 5 лет из семей, отвечающих критериям по уровню дохода, в которых родители работают, учатся или 
имеют инвалидность.Большинство вариантов дошкольного образования включают программу Head Start. 
 

Дошкольные группы неполного дня– бесплатные программы дошкольного образования Head Start, проходящие на базе 
центра, 4 часа в день/5 дней в неделю. Программа в г. Вэр открыта 3,5 часа в день/4 дней в неделю. 
 

Посещения на дому – бесплатная программа дошкольного образования Head Start/Early Head Start, в рамках которой 
осуществляются еженедельные посещения на дому, предоставляющая: поддержку родителям, индивидуальный учебный 
план на основе уровня развития ребенка, поддержку детям-инвалидам, информацию о здоровье и развитии ребенка и 
возможности групповойдеятельности. Помимо этого, Центр развития детей и родителей оказывает поддержку лицам, 
посещающим на дому, в виде консультаций специалистов в области здравоохранения, питания и психического здоровья. 
Программа дошкольного образования Early Head Start действует только в округах Гэмпшир и Франклин. 
 

Группы для младенцев/детей раннего возраста – услуги по уходу за детьми, оплачиваемые государством, для детей 
в возрасте от 6 недель до 2,9 лет из семей, отвечающих критериям по уровню дохода, в которых родители работают, учатся 
или имеют инвалидность. Большинство вариантов групп для младенцев/детей раннего возраста включают программу Early 
Head Start. Только для центров, расположенных в г. Нортгемптони Амхерст. 
 

Программа дошкольного образования семейного типа – услуги по уходу за детьми, оплачиваемые государством, в течение 
полного дня, из семей,отвечающих критериям по уровню дохода, имеющих детей в возрасте от 6 недель до 6 лет. 
Программа дошкольного образования семейного типапредлагает возможности для развития и обучения детей в малых 
группах, в обстановке семейного типа. Лицензированные воспитатели, специализирующиеся по уходу за детьми младшего 
возраста, проходят обучение и получают поддержку в центре ЦРДР и курируются сотрудниками ЦРДР по вопросам раннего 
детства. Некоторые варианты программы дошкольного образования семейного типа включают в себя программы Head /Early 
Head Start, Head Start. 
 

Программа дошкольного образования Head Start/Early Head Start 
 

Программа дошкольного образования Head Start/Early Head Start — это программа, финансируемая из федерального 
бюджета, для беременных женщин и семей с детьми в возрасте от 0 до 5 лет, отвечающих критериям по уровню дохода. В 
рамках программы Head Start/Early Head Start детям предоставляется дошкольное обучение, а также услуги в области 
здравоохранения и питания, организуется деятельность с участием родителей и оказывается поддержка семьям со стороны 
социальных служб. ЦРДР предоставляет различные варианты осуществления программы Head Start/Early Head Start для того, 
чтобы наилучшим образом удовлетворить потребности детей, связанные с их развитием, и оказать необходимую помощь 
семьям по уходу за детьми.  

 

Программа дошкольного образования Head Start предусматривает возможности регулярного участия родителей в 
программе, при этом требуется, чтобы родители принимали участие в посещениях на дому (Home Visits), семейных встречах 
(Family Meetings), работе комитетов и совета по образовательной политике Policy Council. 
 

Требуемые документы: документы, подтверждающий доход, актуальные сведения об иммунизации, медосмотрах и 
стоматологических обследованиях, результатах анализов на уровень свинца и гематокрита или гемоглобина (hematocrit или 
hemoglobin) в крови. 
 

В некоторых центрах программа действует в течение всего года, а в некоторых только с сентября до мая. 

Для большинства программ полного дня критериями регистрации являются потребности в услугах (работа, учеба, инвалидность 
родителей/опекунов) и право на получение субсидии по уходу за ребенком. В зависимости от дохода родителей может взиматься 

изменяющаяся плата. 

Существует возможность предоставления услуг на испанском языке. 

Предоставляются ограниченные транспортные услуги. 

Центр развития детей и родителей не допускает дискриминации по признаку расовой принадлежности, цвета кожи, религиозных убеждений, пола или 
национального происхождения. 

 

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ ОБРАЩАЙТЕСЬ ПО ТЕЛЕФОНАМ: 
Округ Гэмпшир 413-387-1250    Округ Франклин 413-475-1405   Округ Хэмпден 413-654-1770 

www.communityaction.us 

 
  

http://www.communityaction.us/

