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CYM ($125.00 за одну дитину)   Батьківський Комітет ($25.00 від родини)   Школа   _________ 
 

CУM / Школа Українознавства 
 

 
Ім'я: ___________________________________________ First Name: __________________________________ 
 
Прізвище: _____________________________________ Last Name: _______________________________________  
 
Адреса: _________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Дата народження (mm/dd/yy): _____/_____/_____ Вік дитини в травні наступного року? _______ 

Speaks Ukrainian:   Fluently/Native Speaker   Fairly   Poorly  Not at all 
 
Iмена батьків: ____________________________________________________________________________________ 
 
Parents Names: ____________________________________________________________________________________ 
 
ДомашнійТелефон (Home #): _______________________________________________________________________ 
 
Mобільний Телефон мами (Mom’s Mobile): __________________________________________________________ 
 
Mобільний Телефон батькa (Father’s Mobile): _______________________________________________________ 
 
Mобільний Телефон дитини(Child’s Mobile): ________________________________________________________ 
 
У разі невідкладної потреби (In case of emergency): ___________________________________________________ 
 
Е-пошта батькiв (Parents E-mail): ___________________________________________________________________ 
 
Е-пошта дитини (Child’s E-mail):____________________________________________________________________ 
 

 
Школа 

 
Який клас дитина закінчила в Американськiй школi: ____________________________________________ 
 
Який клас дитина закінчила в Україньскiй школі: _______________________________________________ 
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Medical Information 

 
Does your child have any allergies we should be aware of? ________________________________________________ 
 
Does your child have any medical conditions we should be aware of? _______________________________________ 
 
Is your child on anу medication? _____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Я беру повну відповідальність за поведінку моєї дитини та вчасно зобов’язуюся полагодити 
фінансові зобов’язання з Булавою Осередку та адміністрацією школи. 
 
I take full responsibility for the behavior of my child, as well as any financial responsibilities that are 
imposed on me by the NY Branch of the Ukrainian American Youth Association, and the Ukrainian 
School Administration. 
 
I give the UAYA the right and permission to copyright, and/or use, and/or publish photographic 
portraits, pictures, or likenesses of my child depicted during his/her participation in UAYA activities or 
programs, through any media, including, but not limited to newspapers and/or the Internet and, for art, 
advertising or any other lawful purpose. 
 
 
 
 
            
Підпис Батьків                     Дата/ Date     Parents Signature  
 
 
 
 
Підпис Голови          Дата/ Date                 President’s Signature  
 
 
 
 
Підпис Директора школи         Дата/ Date                 Principal’s Signature 


