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‭Шкільний округ Седалія №200‬
‭Літня школа Академік 2025‬

‭Заява УЧНЯ на вступ/розклад (наразі в 9-11 класах)‬
‭Понеділок, 2 червня – п’ятниця, 20 червня 2025 р‬

‭Викладають вчителі середньої школи Сміт-Коттон віртуально на Canvas‬
‭ТРАНСПОРТ НЕ НАДАЄТЬСЯ‬

‭Ім’я учня ____________________________________________________ Поточна клас  ________‬

‭ЯКЩО ВИ БАЖАЄТЕ ЗАПИСАТИСЯ НА ОСОБИСТІ ФІНАНСИ. ЗДОРОВ'Я, АБО ФІЗКУЛЬТУРА НА‬
‭ЛІТО, ЗАПОВНІТЬ НИЖЧЕ.‬

‭Викладають вчителі середньої школи Сміт-Коттон віртуально на програмі Canvas‬
‭(‬‭Студенти можуть вибрати один або два курси)‬

‭Особисті фінанси пропонуються тим, хто‬‭вступає‬‭до‬‭11 або 12 класу на 2025-2026 навчальний рік‬
‭здоров’я пропонуються тим, хто‬‭вступає‬‭до 10 - 12‬‭класу на 2025-2026 навчальний рік‬

‭фізкультуру пропонуються тим, хто‬‭вступає‬‭до 10 -‬‭12 класу на 2025-2026 навчальний рік‬

‭Courses Available Доступні курси‬
‭(Can choose 2) (Можна вибрати 2)‬

‭Personal Finance‬
‭Особисті фінанси‬
‭Health /Здоров'я‬
‭Physical Education‬
‭Фізкультура‬

‭************************************************* *********************************‬
‭Укажіть особу, якій потрібно зателефонувати, якщо цього літа в школі трапиться надзвичайна ситуація, і ніхто з батьків‬
‭не зможе зв’язатися:‬

‭Прізвище____________________________________________________________________________________________‬

‭Телефон ___________________________________________ Мобільний телефон _______________________________‬

‭У випадку, якщо нічого з вищезазначеного неможливо отримати, я даю дозвіл на отримання екстреної медичної‬
‭допомоги для моєї дитини та беру на себе відповідальність за всі медичні витрати.‬

‭Будь ласка, спочатку зв’яжіться з нашим сімейним лікарем - Ім’я лікаря: _____________________ Телефон ____________‬

‭Якщо необхідні лікарняні послуги, наша інформація: ____________________________________________________‬
‭(Постачальник страхових послуг і поліс №)‬

‭Спеціальна медична інформація про мою дитину, як-от ліки, необхідні вранці, алергія, обмеження ігор тощо:‬
‭_________________________________________________________________________________________________‬
‭************************************************* *********************************‬
‭Моя дитина, ____________________________________________________, має мій дозвіл брати участь у заходах і‬
‭знімати відео як частину будь-якого плану уроку, пов’язаного з програмою літньої школи Sedalia. Я розумію, що про‬
‭будь-яку таку діяльність мене повідомлять заздалегідь.‬

‭Батьки/опікуни _________________________________________________Дата ____________________‬


