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LEEDS POLISH SATURDAY SCHOOL CIC c/o Polish Catholic Centre
POLSKA SZKOLA SOBOTNIA - LEEDS Newton H'”&Zﬁ‘j‘i
COMPANY REGISTRATION: 10876431 LS7 4JE

Formularz Rejestracyjny

Prosze wypelni¢ wszystkie rubryczki w tej czesci formularza
Nazwisko dziecka..........cccoooveviiiinnnen, IMIC vvveieeiiee e
Chtopiec / Dziewczynka Data Urodzenia ..........ccccccvevveennennn,
Ao [ 11530 (o110 1V SRS
............................................................... Kod POCZIOWY .....ccvvevieeiieciic e
Telefon DOMOWY........ccccvevvviciieiieeien, 0] 101011 1¢: VI
EMAIL ...
Rodzice / OPIeKUNOWIE L. .....ooviiiiiiiie et
2 e
Dodatkowy kontakt w nagtych przypadkach...........cccooeiiiiiiniiniiiiniine,
Nazwa Angielskie] SZKOY ..o
Hrabstwo, w ktorej szkota angielska si¢ znajduje ........cccccooieiiniinnn,
Rok rozpoczecia nauki w angielskie] SzKole ...,
Imig Lekarza........ccocovvviiiiiiiiiiiiic e
AAATES. .. et bt R e n e n e a e nneas
KOd POCZIOWY ....ccvveviiiiiieiiceiie e Telefon ..o
Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w
Naglym Przypadkul .......ccooiiiiiiiii i tak/nie




Czy dziecko ma jakiekolwiek alergi¢ czy nawracajaca si¢ chorobe? .tak/nie
Jesli tak, prosze podac, Jakag .......cocvveiiiiiiiiiec
Czy dziecko przyjmuje regularnie jakies$ leki? ........cccccoovveiiiiiiinnnnnn, tak/nie
Jesli tak, prosze podac, Jakie ........coocvviiiiiiiiii
Czy dziecko ma jakiekolwiek wymagania dietetyczne? ..................... tak/nie

Jesli tak, prosze podac, JaKie ........ccveiiiiiiiiie i

Czy dziecko ma rodzenstwo, ktore uczeszcza do naszej szkoty?........ tak/nie

Jesli tak, prosze podac IMIONA..........ccciveeiiiieiiee e

Wyrazam zgode, aby moje dziecko moglo p6jS¢ na spacer podczas zajec

szkolnych, pod opieka nauczycieli.........ccccveviviiieiiiieiii e tak/nie

Wyrazam zgode na grupowe / klasowe fotografie.........cccccevvvvveiinnnnn, tak/nie

Nauczyciel dziecka pozwoli wylacznie rodzicom dziecka na odebranie go
ze szkoty. W sytuacji, kiedy ktokolwiek inny bedzie musial odebraé
dziecko ze szkoty, nauczyciel musi by¢ wczesniej o tym poinformowany.

Tylko dla dzieci powyzej 12 lat: Wyrazam zgode azeby moje dziecko

WIACATO O AOMIU SAIMNIO ... ceteieeee e ettt ettt e et e e e et e e e ee e e e e e e eereneeeneeees tak/nie

Inne informacje o dziecku, o ktorych powinien wiedzie¢ nauczyciel.




