
                                                                                                   Директору  
                                                                                   Таллиннской Основной Школы Кадака 

 
                                                                                              от..................................................  

                                                                                                                          /имя, фамилия родителя/ 
      телефон ........................................ 

                                                                         электронный адрес 
                                                                              ...................................... 

 
ХОДАТАЙСТВО 

 
Прошу зачислить моего сына (дочь)  
 
....................................................................................................................................................... 

(имя, фамилия, личный код) 
 
в Таллиннскую Основную Школу Кадака с ............................................... 
 
Адрес в регистрe   народонаселения......................................................................................... 

 
Желаю, чтобы ребенок посещал: 
 
Группу продленного дня     
 
Ученический дом                          

 
С Положением об ученическом доме и режимом  работы ознакомлен и согласен 
выполнять. 

 
Согласен на съемки и фотографирование ребенка для использования:    
 
в классе         ученич. доме        школе       СМИ      cовсем  не согласен     

 
Информирован, что данные о ребенке будут известны  лицам, связаннным с ним в ходе  
учебно-воспитательного процесса (администрация школы, специалисты, учителя – 
предметники): 

 
Согласен    
 
Не согласен   

 
Приложение к ходатайству: 

1. Решение консультативной комиссии. 
2. Копия документа, удостоверяющего личность ребёнка. 
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя/опекуна. 
4. Индивидуальная карта развития ребёнка (при наличии). 
5. Копия реабилитационного плана (при наличии). 
6. Медицинская карта (паспорт иммунизации). 
7. Фото для ученического билета. 

 
 
Дата                                                                                           Подпись 



 


	/имя, фамилия родителя/

