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Правила зачисления в группы углублённого изучения английского языка „ENGLISH FOR LIFE” в Vanalinna Kool
1. Общие положения
1.1. Формирование групп углублённого изучения английского языка (в дальнейшем «групп») на новый учебный год, как правило, производится в апреле-мае текущего учебного года.

1.2. Предпочтение при зачислении отдаётся учащимся Vanalinna Kool.
2. Условия и порядок зачисления в группу первого год обучения.
2.1. В группу первого года обучения могут быть зачислены учащиеся, успешно окончившие 1 класс. 
2.2. Для зачисления в группу родитель или законный представитель должен предоставить ходатайство на имя директора (см. Приложение1) не позднее 20 апреля.

2.3. В случае, если ходатайство удовлетворено, родитель/ законный представитель приглашается для подписания Договора об обучении.

2.4. С момента подписания Договора учащийся считается зачисленным в группу.

2.5. Если в группе есть свободные места, то в группу могут быть приняты учащиеся, успешно окончившие 2 класс.

3. Условия и порядок зачисления в группы 2-11 год обучения.

3.1. Для зачисления в группы 2-11 года обучения по предварительной устной договорённости с директором или преподавателем учащийся должен пройти собеседование для определения уровня владения языком. 

3.2. В случае успешного результата собеседования родитель/законный представитель пишет ходатайство на имя директора (см. Приложение 1) и подписывает Договор на обучение.
3.3. С момента подписания Договора учащийся считается зачисленным в группу.

3.4. Ходатайство удовлетворяется только при наличии свободных мест в группе.

Приложение1
Директору Vanalinna Kool

……………………………………..

(Имя,фамилия родителя/законного представителя)
Ходатайство.

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)………………………………………………… 
в группу углублённого изучения английского языка …………. уровня.

………………………….

                       Дата
………………………….

                     Подпись

Дополнительная информация (заполняется по документам на эстонском языке):
1. Имя, фамилия и личный код лица, которому будет производиться возврат подоходного налога

…………………………………………………………………………………………..

2. Контактные данные (адрес, телефон)

…………………………………………………………………………………………..

