Polska Szkoła Sobotnia im. Jana Pawła II w Bath

John Paul II Polish Saturday School in Bath

e-mail : szkolapolskabath@yahoo.com

www: polishschoolbath.org.uk

FORMULARZ ZAPISU DZIECKA DO GRUPY PRZEDSZKOLNEJ (3-4 LATKI)
NA ROK SZKOLNY 2019/2020
Prosimy wypełnić drukowanymi literami
Imię i nazwisko dziecka ........................................................................................................

Name of child

Data urodzenia dziecka..........................................................................................................

Date of birth

Telefon .................................................................................................................................

Telephone

E-mail ...................................................................................................................................

Telefon w razie nagłego wypadku........................................................................................

Telephone number in case of emergency

Imiona i nazwiska rodziców.....................................................................................................

Parents’ names

Potrzeby specjalne (lekarstwa, alergie itp.) ........................................................................

Special needs (medicines, allergies etc)
Jaką pomoc może Pan/Pani zaoferować w utrzymaniu szkoły?

What help are you able to give to the school?

 Prowadzenie kroniki szkolnej (School Chronicle)

 Prowadzenie strony internetowej (Preparing and Updating School’s webpage)

 Organizacja imprez dla dzieci i rodziców (Organize events for children and parents)

 Umiejetności muzyczne (Music skills)

 Przygotowanie zespolu muzycznego (Music band)

 Pomoc w realizacji przedstawień i konkursów (Help during performances, contests)

 Przygotowanie dekoracji (Preparing decoration)

 Malowanie (Painting)

 Szycie kostiumów (Costumes)

 Pieczenie i gotowanie (Cooking)

 Pomoc nauczycielowi w czasie lekcji (Help for a teacher during the lessons in the classroom)

 Praca jako asystent nauczyciela co sobotę (Teacher assistant)

 Dyżury sobotnie (Saturdays duty)

Proszę wypisać poniżej (please write under)

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Chcę/Nie chcę*, aby moje dziecko uczęszczało na lekcje religii

I want/ I don’t want my child to attend Lessons of Religion

Zezwalam/Nie zezwalam* na samodzielne wychodzenie dziecka w czasie przerwy poza teren szkoły

I allow/ I do not allow * my child to leave the school during the break

Zezwalam/Nie zezwalam * na samodzielny powrót dziecka ze szkoły

I allow/ I do not allow *my child to go back from school on his/her own

Zezwalam/Nie zezwalam * na fotografowanie, filmowanie mojego dziecka (indywidualnie i/lub grupowo) w czasie zajęć i uroczystości oraz jego prac, a także na wykorzystanie przez szkołę zdjęć, filmów w celu promowania działalności szkolnej w dostępnych mediach: internet, prasa, radio, publikacje i inne.

I allow/ I do not allow * that The School, may photograph, or film my child (individually and / or collectively) or work, in order to publicise and promote school activities, through variety of media: internet, press, radio, publications, and other.
 Zobowiązuję się zawiadomić Szkołę z miesięcznym wyprzedzeniem na piśmie jeśli postanowię, że dziecko nie będzie uczęszczać dłużej do Szkoły i przyjmuję do wiadomości, że pobrane wcześniej opłaty będą zwrócone (kwota zostanie naliczona od daty podanej we wniosku, gdy dziecko przestanie chodzić do szkoły, a nie od daty złożenia wniosku).
I will inform the School about my resignation of the School with a month notice in writing and I understand that previously fees will be refunded (the amount will be calculated from the date stated in the application when the child stops going to school and not from the date of receipt of the application)
Zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko w szkole. I will pay for any damage done by my child at school.
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody na udzielenie swojemu dziecku pomocy lekarskiej w nagłej potrzebie. I allow/ I do not allow to the school requesting medical assistance for my child should it be required.

* niepotrzebne skreślić/ delete as applicable

Data rozpoczęcia szkoły………………………………………………………………..

Date started school

Niniejszym zobowiazuję się do terminowego uiszczenia opłaty za szkołę *

Herewith I put myself under an obligation to pay for school promptly

Podpis rodziców/rodzica………………………………………………………………..

Parents’ signatures

Data/ Date …………………………….

*wpłat można dokonywać na konto: HSBC sort code: 40-09-44 account number: 00122904

John Paul II Polish Saturday School lub czekiem wystawionym na John Paul II Polish Saturday School
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Powyższe informacje są przetwarzane zgodnie z Data Protection Act 1998. 

Provided information will be processed in accordance with the Data Protection Act 1998
