Polska Szkola im. Gen. Wi. Andersa

Karta zapisu na rok szkolny 2023/2024

_ 8 Matka Ojciec
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P
nr domu ulica nr domu ulica

adres miasto kod pocztowy miasto kod pocztowy
tel. kom.
tel. dom

e-mail

imie i nazwisko dziecka klasa data urodzenia miejsce komunia | "W cztonek
¢ miesigc/dzieri/rok | urodzenia uczen ZNP

1
2
3
4

PROMOCIJA: Pole¢ nas nowej rodzinie, a dostaniesz $50 gotowka!!!

Prosze zaznaczyc z lewej strony rodzaj optaty Optata Suma do
zaptaty

Jedno dziecko S 750
Dwoje dzieci S 1050
Troje dzieci $1150
Czworo dzieci ( i wiecej) $1250
Donacja na Polskg Szkote im. Gen. Wt. Andersa

Klasa i Il — przygotowanie do | komunii $w. $50
$50 znizki na Rodzine, ktora zapisze dzieci i zaptaci catos¢ do 20 maja 2023r. S-50

Razem So

ZAPLACONO_S BALANS $

Gotéwka $ Czek#___ $

Podpis rodzica/ opiekuna

data




ALERGIE | PROBLEMY ZDROWOTNE

imie i nazwiska ucznia rodzaj alergii lub innej choroby
1
2
3
4
Lekarz rodzinny tel. lekarza

*W razie koniecznosci natychmiastowego kontaktu w czasie zajec szkolnych nalezy powiadomic:

Imie i nazwisko nr tel. kom.

Osoby upowaznione do odbioru dzieci ze szkoty:

imie i nazwisko nr telefonu

UWAGA!!! Podajemy do wiadomosci:

e wymagana 1-sza wptata minimum $150, cato$¢ nalezy uregulowac do 16 grudnia 2023r.

e po 1 stycznia 2024 r. za kazdy miesigc bedzie naliczana dodatkowa optata $30

e po dokonaniu zapisu w razie rezygnacji optata za szkote nie bedzie zwracana w catosci ( za rezygnacje
do 30 wrze$nia potrgcamy $50, do 30 pazdziernika potrgcamy $100, po 1 listopada 2023r. nie ma
Zwrotow )

e za czek zwrécony z banku ( NFS) bedzie pobierana kara w wysoko$ci $40!

e promocja za polecenie nowej rodziny wypfacana bedzie w pazdzierniku 2023r.

e w razie problemodw z ptatnoscig prosimy o zgtaszanie sie do dyrekcji szkoty.

e zwracamy sie z prosbg o przekazanie na koniec roku szkolnego, podrecznikéw jako donacje dla
szkoty, jesli nie macie dzieci ktorym mozna by przekazac ( tylko podreczniki z ktérych uczniowie teraz
korzystajq).

Podpis rodzica/ opiekuna data




DYZUR

Dyzurujacy Rodzice zapewniaja bezpieczenstwo wszystkich uczniow w szkole.

Rodzice/Opiekunowie zgltaszaja si¢ do pokoju nauczycielskiego o godz. 8: 30 am celem odebrania plakietki,
aby podpisac si¢ i ustali¢ podzial obowigzkéw na dang sobotg.

— dyzurujemy przy gléwnych drzwiach i tazienkach

— dopilnowa¢ osoby wchodzace na teren budynku szkolnego zeby wpisaty sie do “Rejestru 0sob wchodzacych
do szkoty”

— nalezy dopilnowac, aby z budynku nie wychodzili uczniowie bez pozwolenia nauczyciela

— dopilnowac¢, aby pod zadnym pozorem rodzice nie wchodzili do szkoty, klas podczas zaje¢

— po kazdej klasie sprawdzac czystos¢ i porzadek w tazienkach oraz zapytac, ktora klasa korzystata z tazienki
— W razie potrzeby zastgpi¢ nauczyciela

— dopilnowag¢, aby rodzic odbierajacy wczesniej dziecko ze szkoty wpisat si¢ do zeszytu

— dopilnowac¢, aby byta zachowana cisza na korytarzu

— zwraca¢ uwage, zeby uczniowie przestrzegali regulaminu szkoty

OSOBA DYZURUJACA MA OBOWIAZEK I PRAWO ZWRACAC UWAGE UCZNIOM
O ODPOWIEDNIM ZACHOWANIU !t

Przypadki powaznego naruszenia porzadku oraz nagle wypadki nalezy natychmiast zglosi¢ do dyrektora szkoty.
W razie zagrozenia zdrowia czy zycia bezzwtocznie zatelefonowaé po pogotowie na # 911.

Dyrektor, nauczyciele, katecheci i osoby z zarzadu szkoty maja prawo poprosi¢ dyzurujacych o pomoc
1 skierowa¢ do innych czynno$ci zwigzanych z dziatalno$cig szkoty.

W czasie dyzuru proszg¢ nie czytac i nie uzywac¢ komorek.
DYZUR TRWA OD GODZ. 9: 00am do 12: 30pm.

Oplata za dyzur:

- rodzina z jednym dzieckiem $50

- rodzina z dwojgiem (lub wiecej) dzieCi zobowigzana jest do odbycia dwoch dyzurow
$100 (2 x $50)

- oplata za dyzur zostanie zwrocona w tym samym dniu po odbytym dyzurze ($50)

* Za dodatkowe odbyte dyzury placimy $25

Podpisujac ten formularz akceptuj¢ wszystkie zasady, przepisy i platnosci dotyczace Dyzuru w Szkole
im. Gen. Wladyslawa Andersa.

czytelny podpis Rodzica kwota depozytu data

Imie i Nazwisko Data Dyzuru Zwrot 50$ Inicjaly Swiadek




	01_karta wpisawa 2023_2024
	02_Fomularz_na_Dyzur 2023-2024

	OjciecRow1: 
	nr domu ulica: 
	nr domu ulica_2: 
	miasto kod pocztowytel kom_2: 
	miasto kod pocztowytel dom: 
	miasto kod pocztowytel dom_2: 
	miasto kod pocztowyemail: 
	miasto kod pocztowyemail_2: 
	fill_17: 
	klasa1: 
	fill_19: 
	miejsce urodzenia1: 
	komunia1: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	klasa2: 
	fill_26: 
	miejsce urodzenia2: 
	komunia2: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	klasa3: 
	fill_33: 
	miejsce urodzenia3: 
	komunia3: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	klasa4: 
	fill_40: 
	miejsce urodzenia4: 
	komunia4: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_60: 0
	fill_7: 
	rodzaj alergii  lub innej choroby1: 
	fill_9: 
	rodzaj alergii  lub innej choroby2: 
	fill_11: 
	rodzaj alergii  lub innej choroby3: 
	fill_13: 
	rodzaj alergii  lub innej choroby4: 
	Lekarz rodzinny: 
	tel lekarza: 
	fill_3: 
	nr tel kom: 
	fill_15: 
	nr  telefonu1: 
	fill_17_2: 
	nr  telefonu2: 
	fill_19_2: 
	nr  telefonu3: 
	fill_21: 
	nr  telefonu4: 
	czytelny podpis Rodzica: 
	kwota depozytu: 
	miasto kod pocztowytel kom: 
	MatkaRow1: 
	Miasto: 
	Miasto2: 
	data: 


