
 
 
 
 

Разрешение на фотографирование  
 
Я_______________________ Родитель/опекун данного 

ученика_______________________, даю своё разрешение AMS школесделать 

фотографии моего сына(дочери) в школе в настоящем учебном году 2010-11 

(Пожалуйста,поставьте галочки  во всех  нижеследующих графах).  

 
Моему ребёнку разрешается  сделать фото для использования в школьных 

мероприятиях:альбом  года,т.д.   � ДА � НЕТ 

 
Моему ребёнку разрешается сделать фото  для использования в 

рекламировании школы:брошюрах,газетах,телевидении и т.д.   

 � ДА  � НЕТ 

Подпись родителей:_________________________________  Дата____________ 

                             Школьные экскурсии 

Я_______________________ родитель/опекун_____________________, разрешаю 

моему ребёнку участвовать в школьных экскурсиях под наблюдением школьного 

персонала.(В течении 2010-11 уч.года.Данное разрешение будет регулярно 

посылаться  Вам для каждой эксурсии) 

Подпись родителей_________________________Дата________ 
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«Коробка с верхом»(Box Tops) 
 
 AMS(школа) собирает разные виды сухих  продуктов (хлопья,каши, т.д.)для 
благотворительной помощи,а также для школьных нужд.Пожалуйста,посылая 
продукты в школу с вашим ребёнком,не забудьте указать количество продуктов и 
имя вашего ребёнка.Класс, набравший большее количество продуктов,будет 
награждён в конце Декабря.(Бесплатной пиццей) 
 
 
 
 
Ученическая  Медицинская Страховка 
 Уважаемые родители!Пожалуйста,заполните нижеследующую форму как 
можно быстрее и верните обратно в школьный офис.Это необходимо для 
обновления сведений в  ваших документах 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
Мой  ученик_______________________ имеет медицинскую страховку через 
следующую компанию: 
 
Название компании: _____________________________ Укажите фамилию доктора,  
лечащего вашего ребёнка: 
 
 
Телефон врачебного офиса:______________________ 
 
Адрес врача:_______________________________________________________. 
 
 
Подпись родителей:___________________________________ Дата:_____________ 
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	Подпись родителей_________________________Дата________

