
Polska Szkoła Sobotnia w Stratford-upon-Avon 
Polish Saturday School in Stratford-upon-Avon 
 
 

Formularz Rejestracyjny/Registration Form  
 

Prosimy o wypełnienie danych DRUKOWANYMI LITERAMI. 
Please complete the form using capital letters. 

 
 

DANE DZIECKA / Child Details 
 

Nazwisko/Surname……………………………………….... Imię/Name…………………...................... 

Data urodzenia /Date of birth ……………………….. Wiek/Age……... 

Miejsce  urodzenia /Place of birth…………………………….……………………................................ 

Adres zamieszkania /Address………………………………………………………………....................  

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

Nazwa i adres szkoły angielskiej do której dziecko  uczęszcza:  

Name and address of the mainstream school child attending:  

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

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

 

 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW / Parents / Guardian Details 
 

 Nazwisko i imię matki / Mother's full name        Nazwisko i imię ojca / Father's full name 

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

Tel kom./Mob.  .........................................                  ……................................................................ 

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

E-mail:     ..................................................                 …………………................................................ 

Język/Language........................................                 ..................................................................... 

 

KONTAKT ZASTĘPCZY / Additional Contact 
 

Nazwisko i imię / Full name        ………………………………………………………………………...... 

Pokrewieństwo / Relationship     ………………………………………………………………………...... 

Tel: ……………………………… 

 

 

  



HASŁO /Password 

Proszę o podanie hasła na  wypadek, gdy dziecko będzie odbierane przez kogoś innego aniżeli 

rodzic./Please enter a password in case the child will be picked up by someone other than a 

parent. 

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

 

 

 

INFORMACJE MEDYCZNE / Medical information 

 
Prosimy o podanie występujących u dziecka problemów  zdrowotnych:  

Please indicate any medical conditions that your child suffers from: 

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

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

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

 

Lekarz rodzinny / GP: ………………………………...… Tel. ……………………………....................... 

Adres/Address.........……………………………………………………………………………...................

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

 
 

DEKLARACJA RODZICA / Parent's consent 

□ Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej w razie nagłej potrzeby. / In the 
event of emergency my child may receive medical treatment. 

□ Wyrażam zgodę na fotografowanie przez  szkołę mojego dziecka i publikowanie zdjęć  na 
szkolnej stronie internetowej. / I give the School permission to take photos of my child and 
to display the above photos on the school's website. 

□ Oświadczam, że przeczytałem i akceptuję regulamin szkoły. I declare that I have read and 
have accepted the rules of school.  

□ Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat za szkołę. / I undertake to pay school 
fees on time. 

 

Wszelkie dane osobowe zostają poufne, będą wykorzystywane wyłącznie na potrzeby Szkoły.  

All personal information will be kept confidential and will be used only for the purpose of the     
school. 
 
………………………….......................   …………………………….. 
              Podpis / Signature                     Data / Date 


