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ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ В ШКОЛУ ПО СВОБОДНОМУ ВЫБОРУ 
 

_________________________________ 
Название школы 

 
 

__________________________________ 
Адрес школы: номер дома, улица 

 
__________________________________ 

Город, штат, индекс 

 

__________________  
Дата 
 
Родителям или опекунам: 
  
______________________________ 
Имя, фам, уч-ся 
 
_______________________________ 
Адрес 
 
_______________________________ 
Город, штат, индекс 
 
Уважаемый родитель/опекун: 
 
Мы с удовольствием сообщаем вам, что ваше заявление первого/второго (обведите одно) раунда о свободном выборе 
школы  было принято в ____________________________  (школе) на _____________ учебный год. Вам следует подписать этот 
бланк о подтверждении (смотрите ниже) и вернуть в школу к _____________________ (день, дата, время). Только 
родитель/опекун может подписать этот бланк. Если школа не получит этот заполненный бланк вовремя, то ваш ребёнок 
потеряет место в этой школе. Мы не принимаем документы, посланные по факсу.  

 
 
С вопросами о регистрации, пожалуйста, обращайтесь в школу, в которую ваш ребёнок принят по заявлению о Свободном 
выборе школы.  
 
Мой ребёнок получает/не получает (обведите одно) услуги специального образования. Я понимаю, что Индивидуальный 

Образовательный План (IEP) любого учащегося, получающего эти услуги, может быть пересмотрен до принятия решения о 
переводе в другую школу. Данное зачисление является условным до тех пор, пака не состоится пересмотр плана. 

 

        ,       , будет/не будет (обведите одно) учиться в     в          . 

Уч-ся                            Класс                                Школа         Учебный год 

 

 

_____________________________________ 

Подпись родителя/опекуна 
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Мой ребёнок получает/не получает (обведите одно) услуги по Плану 504. Я понимаю, что План 504 любого учащегося, 
получающего эти услуги, может быть пересмотрен до принятия решения о переводе в другую школу.  Данное зачисление 
считается условным до тех пор, пока не состоится пересмотр Плана.   
 
Я понимаю, что Общеобразовательные школы района Джефферсон не обеспечивают транспорт для проезда учащимся, 
посещающим школу по Сводному выбору, и что родители сами должны обеспечить транспорт.  
 
Так же я понимаю, что (school) будет его/её школой посещения до последнего класса, предоставляемого этой школой.   
 
ПРИМЕЧАНИЕ: Школа должна получить обратно этот бланк.  «Отсутствие ответа» мы принимаем за «Отказ». 
 
 

Jefferson County School District R-1 
Jefferson County, Colorado  


