
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY dziecka na rok szkolny 2018/ 2019 
Prosimy o czytelne wypełnienie danych DRUKOWANYMI LITERAMI 

* niepotrzebne skreslić 
 
 
 

DANE DZIECKA 
 

Nazwisko……………………………………….... Imię …………………………….……… 

Płeć M/K   

Data urodzenia (D/M/R) ……………………….. Wiek…….……………………………… 

Miejscowość i kraj urodzenia …………………………….………………………………... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….          

Nazwa i adres szkoły angielskiej do której dziecko obecnie uczęszcza: 
………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
 

Matka/ Opiekun                       Ojciec/Opiekun  

Nazwisko i imię       ................................................  …..………………………………. 

Tel kom.                    ................................................  …..………………………………. 

Tel dom.                    ................................................  …..………………………………. 

Email:                        ................................................  …..………………………………. 

 

 

Kogo powiadomi ć w razie wypadku: 
 

Nazwisko i imię         ………………………………………………………………………... 

Pokrewieństwo          ………………………………………………………………………... 

Tel:                            ………………………………………………………………………... 

 



 

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA POLSKIEGO  
W jakim stopniu dziecko zna j ęzyk polski?* 

 

ROZUMIE   SŁABO    ŚREDNIO    BARDZO DOBRZE 

MÓWI    SŁABO    ŚREDNIO    BARDZO DOBRZE 

PISZE    SŁABO    ŚREDNIO    BARDZO DOBRZE 

CZYTA     SŁABO    ŚREDNIO    BARDZO DOBRZE 
 

 
INFORMACJE MEDYCZNE  

 
Prosimy o podanie występujących u dziecka chorób przewlekłych takich jak: astma, 
epilepsja, alergie i itp. .:……………………………………………………….................... 

………………………….……………………………………………………………………… 
 

Prosimy również o podanie innych informacji dotyczących diety lub regularnie 
przyjmowanych  lekarstw jeżeli jest to istotne w czasie pobytu dziecka w szkole:  

…………………………………………………………………………………………………. 
Lekarz rodzinny (GP): ………………………………...… Tel. ……………………………. 
Adres przychodni: …………………………………………………………………………… 

 
 

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA 

□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji pocztą elektroniczną  

□ W razie nagłej potrzeby wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pomocy 
lekarskiej 

□ Oświadczam, że przeczytałem i akceptuję regulamin szkoły 

□ Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat za szkołę 

□ Zobowiązuję się również do udzielania dziecku pomocy w przygotowywaniu 
sie do zajęć lekcyjnych, utrzymywaniu wysokiej frekwencji i punktualności. 

Wszelkie dane osobowe zostają poufne, będą wykorzystywane wyłącznie na 
potrzeby Szkoły i nie będą przekazywane osobom trzecim. 

 
 
 

…………………………………….     ……………… 

              Podpis rodzica/opiekuna             Data 
 



 
 

 

ZGODA NA FOTOGRAFOWANIE 

 

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka podczas zajęć i uroczystości 

szkolnych oraz na umieszczenie tych materiałów na stronie internetowej Szkoły 

w celach promowania jej działalności. 

 

 

………………………………      …………………… 

Podpis rodzica/opiekuna        Data 

 

 

 

 

 

NIEOBECNOŚĆ DZIECKA W SZKOLE 

 

Zobowiązuję się poinformować władze Polskiej Sobotniej Szkoły o przewidywanej 

nieobecności dziecka lub też o decyzji wypisania dziecka ze szkoły. 

 

 

………………………………      …………………… 

Podpis rodzica/opiekuna        Data 


