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Sedalia School District #200 
Літня школа просунутого навчання водінню 2025 

СТУДЕНТ Заява про прийом/Планування 
Поверніть заяву до центрального офісу за адресою 2806 Matthew Drive 

​
У червні будуть зроблені індивідуальні дзвінки для планування часу поїздки у липні/серпні 

Театр середньої школи Сміт-Коттон-молодший 
                                                        Smith-Cotton Jr. High School Little Theater 

 
 

ДЛЯ ЗАПИСУ НА ЦЕЙ КУРС СТУДЕНТ ПОВИНЕН МАТИ: 
1)​ ЯК МІНІМУМ ДОЗВІЛ НА ВОДІННЯ УСПІШНО​  
2)​ ЗАВЕРШИТИ ВВОДНИЙ КУРС ВОДІЙСЬКОЇ ОСВІТИ 

Цей курс поглибленого навчання водінню надає додаткові інструкції з водіння для учнів старших класів. Студентам доведеться проїхати 
районами з інтенсивним рухом шосе I-70 до Колумбії та/або Канзас-Сіті. Рішення про продовження навчання на кожному етапі курсу 
приймається на основі здорового професійного судження професійного інструктора. 
 
 
 
Ім'я учня ____________________________________________ Поточний клас _____________ 
 
Вік _______ Дата народження___________Поточна школа, в якій він навчається ___________ 
 
Домашня адреса________________Місто______________Штат__________індекс___________ 
 
 Домашній телефон _______________ Моб. телефон _____________електр. пошти _________ 
 
Ім'я Батьки Опікуни _____________________________________________________________ 
 
Місце роботи батька_______________________________ Робочий телефон________________ 
 
Місце роботи матері______________________________Робочий телефон_________________ 
 

 
 
*********************************************************************************** 
Вкажіть, кому слід зателефонувати, якщо цього літа в школі станеться надзвичайна ситуація і з жодним з батьків 
не вдасться зв'язатися: 
Ім'я_______________________________________________________________________________________________ 
 
Телефон __________________________________________ Стільниковий телефон ___________________________ 
 
У випадку, якщо ні з однією з перерахованих вище осіб не вдасться зв'язатися, я даю дозвіл на отримання 
невідкладної медичної допомоги для моєї дитини і беру на себе відповідальність за всі медичні витрати. 
 
Будь ласка, спочатку зв'яжіться з нашим сімейним лікарем - Ім'я лікаря: ____________ Телефон________________ 
 
Якщо необхідні послуги лікарні, наша інформація:___________________________________________ 
                                                                                 (Постачальник страховки та номер поліса) 
 
 
Спеціальна медична інформація про мою дитину, наприклад, ліки, необхідні в ранкові години, алергії і т.д. 
 _____________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Батько/опікун __________________________________________________________Дата ____________________ 
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