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Livingston, dn. …………………………….

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO POLSKIEJ SOBOTNIEJ SZKOŁY BEZ GRANIC w LIVINGSTON
TERMIN ROZPOCZĘCIA NAUKI: _________________________
POZIOM NAUCZANIA: 

Obowiązkowy jest poziom podstawowy obejmujący język polski, historię i geografię Polski.
Czy dziecko będzie uczęszczało na zajęcia rozszerzające wiedzę?
Poziom rozszerzony (matematyka, nauki przyrodnicze i społeczne)


TAK  /  NIE

Czy dziecko będzie uczęszczało na religię?(przygotowanie do sakramentów)
TAK  /  NIE
Czy jesteście Państwo zainteresowani kursami  j. angielskiego dla dorosłych?
TAK  /  NIE
A) w soboty w czasie zajęć dzieci (4x4h)  B) w tygodniu popołudniami (8x2h)?  
   A    /    B

DZIECKO:
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA:
___________________________________________________________________________

ADRES ZAMIESZKANIA:
___________________________________________________________________________
DATA URODZENIA: ___________________________________________________________________________

JĘZYK OJCZYSTY DZIECKA:

___________________________________________________________________________

RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI:

1. IMIĘ I NAZWISKO:
___________________________________________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA:
___________________________________________________________________________

TELEFONY:

___________________________________________________________________________
E-MAIL:
___________________________________________________________________________
2. IMIĘ I NAZWISKO:
___________________________________________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA:
___________________________________________________________________________

TELEFONY:

___________________________________________________________________________
E-MAIL:
___________________________________________________________________________

Informacje dodatkowe:
Czy dziecko uczyło się w Polsce?  

Proszę podać rodzaj szkoły i poziom, na jakim dziecko zakończyło edukację: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Szkoły, w których dziecko pobierało/pobiera naukę, poza szkołami polskimi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uwagi rodziców / opiekunów o stanie zdrowia dziecka

(prosimy o informacje na temat np. alergii, przyjmowanych leków, chorób wymagających specjalnej opieki oraz podanie innych istotnych uwag związanych ze zdrowiem dziecka)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych
Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu są prawdziwe oraz deklaruję, że zapoznałem/am się z Regulaminem SZKOŁY BEZ GRANIC i akceptuję wszystkie jego postanowienia.

Data: __________________________ Podpis: _____________________________________
Wszelkie dane osobowe zebrane w formularzu będą wykorzystane jedynie dla potrzeb SZKOŁY BEZ GRANIC. Nie zostaną one w żaden sposób udostępnione osobom trzecim.
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