FORMULARZ REJESTRACYJNY
St. Adalbert Polish Language School Registration Form 2020 / 2021
Niniejszy formularz rejestracyjny stanowi część wymagań prawnych niezbędnych do bezpiecznego funkcjonowania szkoły. Wypełniony formularz prosimy zwrócić do administracji szkoły. 

Serdecznie dziękujemy.
This registration form is a part of the school’s legal requirement for continued safe operation. Please return 
the filled form to the school administration. Thank You.
Uczeń/Student
Prosimy o podanie wszystkich danych dziecka. Dorośli studenci mogą wypełnić tylko pola „Nazwisko” i „Imię”. 
Please complete all fields for a child. Adult students only need to complete the “Last Name” and “First Name” fields.









   miesiąc/dzień/rok  month/day/year

	Nazwisko
	
	       Data ur.
	

	Last Name
	
	    Birth date
	

	
	
	
	

	Imię
	
	  Miejsce ur.
	

	First name
	
	  Birth place
	

	
	
	
	


Kontakt / Contact
Rodziców / opiekunów i dorosłych studentów prosimy o podanie swoich danych kontaktowych.
Parents / guardians and adult students please enter your contact information.
	
	
	Pierwszy kontakt/ First contact
	
	Drugi kontakt / Second contact

	Nazwisko
	
	
	
	

	Last name
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Imię
	
	
	
	

	First name
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Telefon
	
	
	
	

	Telephone
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Komórka
	
	
	
	

	Cell phone
	
	
	
	

	
	

	E-mail
E-mail


Adres
Address
                                       Informacje medyczne / Medical information

	
	
	
	

	Lekarz

	
	   Telefon
	

	Doctor
	
	   Telephone
	


Prosimy zgłaszać jakiekolwiek dolegliwości lub potrzeby dziecka, np.: astma, epilepsja, lekarstwa, dieta, wzrok, słuch, alergie, o których powinniśmy wiedzieć, aby zapewnić dziecku bezpieczny pobyt w szkole.
Does your child suffer from any conditions we should know about, e.g. asthma, epilepsy, medication diet, sight loss, hearing loss, allergies or anything else we need to know about your child’s well being?
	Uwagi 
Notes

	


Członkowie rodziny uczęszczający do Polskiej Szkoły.
Family members attending Polish School.
	


UWAGA: Ewentualna korespondencja wysyłana będzie do osoby wpisanej jako „Pierwszy kontakt”.
NOTE: Correspondence will be sent to the person listed as “First contact”.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji pocztą elektroniczną.

Tak / Nie
I agree to receive correspondence by e-mail.





Yes / No              
Zgadzam się na wykorzystywanie zdjęć i wszelkich prac mojego dziecka  w celach szkolnych .
 Tak / Nie
I give permission to use my child’s photos and works for any purpose deemed appropriate
 Yes / No
by the school.

Zgadzam sie na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach szkolnych.                                        Tak/Nie

I give permission to my child, to participate in school field trips.                                                      Yes/No

Rozumiem, że ani szkoła, ani nauczyciele nie ponoszą odpowiedzialności za wypadki i urazy dzieci podczas wszelkich imprez czy zajęć szkolnych (zabawy, wycieczki, pikniki, etc.)  Zgadzam się przestrzegać wszelkich praw, zasad i regulaminów polskiej szkoły.
(My signature below indicates that as the parent/legal guardian of the minor (minors) for whom this application submitted agrees to release, indemnify, and hold harmless the Polish School, its directors, appointees, and representatives from any claim arising from said minors participation in the school sponsored activities and from any claim arising from participation of my family in the school sponsored activities. I also agree to comply with and abide by all rules, regulations and policies of the Polish School and Associations which are affiliated.)

Zobowiązuję się do opłaty całorocznej niezależnie od przyczyny nieuczęszczania dziecka do szkoły.

I agree to pay the tuition regardless of the reason of absence of my child at school.

Podpis�
�
Data�
  mm / dd / yy�
�
Signature�
�
Date�
�
�
�
Rodzic/opiekun�
�
�
�
�
Parent/guardian�
�
�
�
�
�
�
�
�
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