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Polska Szkoła Sobotnia w Crawley / Polish Saturday School in Crawley

KARTA ZAPISU DO SZKOŁY / THE SCHOOL ADMISSION FORM

Informacje o dziecku / Information about child
	Nazwisko / Last Name


	Imię / First Name
	Drugie imię / Middle Name

	Miejsce urodzenia:  data urodzenia: (DD/MM/YYYY)
Place of Birth:      date of Birth:

	Płeć / Gender
□ Chłopiec/Male  □ Dziewczynka/Female        ( proszę zaznaczyć / please tick one)


Informacje o rodzicach (opiekunach) / INFORMATION about parents (carers)
	Relationship to the child:
	Imię/ First Name 
	Nazwisko/ Last Name

	Matka / Opiekunka Mother/Guardian
	

	Kontakt do matki
	tel.
	e-mail

	Ojciec/Opiekun 
Father / Guardian
	

	Kontakt do ojca
	tel.
	e-mail

	Adres, pod którym mieszka dziecko / Home Address:


	TELEFONY ALARMOWE
	EMERGENCY INFORMATION

	W razie szczególnej sytuacji najpierw zadzwonimy do rodziców. Gdyby jednak ci byli niedostępni, prosimy o podanie dodatkowych kontaktów – nr telefonu i kim jest wskazana osoba dla dziecka. / Just in case of an emergency, parents will be called first. Please list another person we could reach, if the staff would not unable to contact you.
	


Informacje o angielskiej szkole / The child’s school
	Nazwa szkoły /The School Name
	Adres szkoły (jeśli znany)/ School Address (if known)
	Klasa ……. w roku szkolnym
20  /    School year 

	
	
	


Dodatkowe informacje na temat potrzeb edukacyjnych Państwa dziecka.

Jak oceniają Państwo znajomość języka polskiego przez dziecko:

Czy dziecko rozumie po polsku?
□ tak  □ średnio  □ nie

Czy dziecko mówi po polsku?

□ tak  □ średnio  □ nie

Czy dziecko pisze po polsku?

□ tak  □ średnio  □ nie

Czy dziecko czyta po polsku?

□ tak  □ średnio  □ nie
Dodatkowe informacje/oczekiwania wobec szkoły ---------------------------------------------------------
Pomoc w szkole/Help the school:

Czy w jakiś sposób mogliby Państwo zaangażować się w współtworzenie szkoły Waszego dziecka?

(np. pomoc w organizowaniu imprez, informatyka, plastyka, opowiadanie dzieciom o hobby lub zawodzie itp.) / Whether and how could you engage in your child's school co-creation? (e.g. assistance in organizing events, computer science, art, telling children about a hobby or profession?):  ..................................................................................................
Informacje o stanie zdrowia / Health Information
1. Czy Państwa dziecko choruje na coś, o czym pracownicy szkoły powinni wiedzieć? 

Does your child have a health condition that the school staff need to know about? 
      Tak/Yes 
       Nie /No
  Jeśli tak, proszę wpisać szczegóły.  If Yes, please give details below.
…........................................................................................................………………
2. Stałe leki / Medications (nazwa/name, dozowanie/dosage, przyczyna/reason)
…........................................................................................................………………
3. Alergie (na zwierzęta, jedzenie, leki).  Allergies, INCLUDING pets, food and medicines 
…........................................................................................................………………
4. Zajęcia, w których dziecko nie powinno brać udziału/ Activities child should NOT participate in 
…........................................................................................................………………
ZDROWOTNA ZGODA RODZICÓW / THE HEALTH PARENTS’ CONSENT
Ja / My ………………………………………… rozumiem (-y), że w razie nagłego pogorszenia zdrowia dziecka i/lub nieszczęśliwego wypadku i braku możliwości natychmiastowego kontaktu ze mną (z nami), mojemu dziecku może zostać udzielona pierwsza pomoc.

I / We …………………………………………… understand that in case of serious illness or injury we will be notified, but if it is impossible to contact us, we give permission for emergency treatment. 
Dane przychodni dziecka/ GP details ...............................................................................................................................

□ Tak □ Nie
Wyrażam zgodę na wykonywanie mojemu dziecku zdjęć i/lub filmów podczas zajęć szkolnych, oraz zajęć dodatkowych organizowanych przez Szkołę, i umieszczanie ich na stronie internetowej szkoły, tablicach ogłoszeniowych, korespondencji emaliowej i informatorach lub publikacjach na temat naszej szkoły.

□ Tak □ Nie
wyrażam zgodę na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka, przez logopedę Polskiej Szkoły Sobotniej im.Niedźwiedzia Wojtka w Crawley.
□ Tak

oświadczam, że znam i akceptuję warunki umowy i zasady działania Polskiej Szkoły Sobotniej im.Niedźwiedzia Wojtka w Crawley.

□ Tak 

zapoznałem/am się i akceptuję informacje zawarte w Kodeksie Bezpieczeństwa Dziecka, Statucie Szkoły i Regulaminie Szkoły (dostępne on-line www.szkolawcrawley.org)
□ Tak 

zobowiązuję się do regularnego i w wymaganym terminie uiszczania opłat za szkołę. W razie spóźnienia się z płatnościami lub w razie opóźnionego odbioru dziecka ze szkoły zobowiązuję się do uiszczania opłat administracyjnych.
□ Tak 

akceptuję warunek umowy, że do momentu zgłoszenia rezygnacji z uczestnictwa dziecka w zajęciach szkolnych, będzie pobierana opłata za szkołę. Zobowiązuję się zawiadomić szkołę o rezygnacji dziecka drogą e-mailową z co najmniej miesięcznym wyprzedzeniem.

□ Tak 

zobowiązuję się do jak najszybszego poinformowania szkoły o zmianach adresowych i kontaktowych.
□ Tak
zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko w szkole.

Podpisując ten dokument wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Polską Szkołę Sobotnią w Crawley dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z dokumentem Privacy Statement z dnia 24.05.2018, opublikowanym na stronie internetowej szkoły – potwierdzam, że przeczytałem i zrozumiałem treść powyższego dokumentu. 
	…………………………………………

(miejscowość, data)
	
	……..……..………………………………………………

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


http://www.szkolawcrawley.org/



