
          Tabela do wypełnienia tylko przez sekretariat szkoły 

Polska Szkoła im. św. Jana Pawła II                   
3239 South 9th Street; St. Louis, MO 63118; tel. (314) 772-1603  

e-mail: info@polskaszkolastl.org; www.polskaszkolastl.org 

 

Formularz zgłoszeniowy na rok szkolny 2019-2020 
Prosimy wypełnić formularz drukowanymi literami. 

 

Informacje Ucznia/ Student's Information 

 

Imię i Nazwisko Ucznia / Student's  Name____________________________________________ 
              

Data Urodzenia Ucznia. Dzień/ Day _____ Miesiąc/Month _______ Rok/Year_______________ 

Miejsce Urodzenia/Place of Birth __________________________________________________ 

Adres/Address _________________________________________________________________ 

Miasto/City _______________________   Stan/State _______ Kod/Zip Code________________ 

Czy dziecko będzie uczęszczało na religię? __________ 

 

Informacje Kontaktowe rodziców /Parents Conatct Information: 

Ojciec/Father______________________________________Phone _______________________ 

Matka/Mother_____________________________________Phone________________________ 

Adres e-mailowy również do wymiany z innymi rodzicami /E-mail to exchange in Polish School. 

______________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko adresata e-maila ___________________________________________________ 

Czy adres e-mailowy jest ten sam co w ubiegłym roku? Is e-mail the same than last year?_______  

 

kl. __________________ 

Rodzeństwo uczące się w szkole  
__________________________________________________________________________________________________________ 

Opłaty: 

Registration: ________________________________________________________________________________________ 

Tuition:_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

callto:3147321154
mailto:info@polskaszkolastl.org
http://www.polskaszkolastl.org/


Czy dziecko uczęszczało do polskiej szkoły w ubiegłym roku? Tak, do klasy___________/  Nie  

Czy dziecko uczęszczało na lekcje religii w polskiej szkole? Tak, do klasy_____________/  Nie  

Czy dziecko uczęszczało do szkoły w Polsce? Tak, do klasy________________  /  Nie 

Do ktόrej klasy dziecko będzie uczęszczało w roku 2019/2020 w szkole amerykańskiej?_______ 

 

Opłaty/Payments 

Opłata roczna za jedno dziecko/ Yeraly Tuition for first child - $250.00  

Opłata roczna za drugie dziecko wynosi/Yearly Tuition for second child -  $200.00  

Opłata roczna za trzecie dziecko i kolejne dzieci wynosi/ Yearly Tuition for third - $150.00  

Opłata wpisowa przy zapisie do szkoły za każde dziecko (bezzwrotna)/Registration fee for each 

child (notrefundable) - $50. 

Opłata roczna za religię dla dzieci, ktόre zostały zapisane do szkoły polskiej wynosi/ Religion for 

childrenn regularly attending Polish Saturday School - $20. 

Opłata roczna dla dzieci zapisanych tylko na religię/ Yearly Tuition for Religion only - $150. 

 

Oświadczenie 

1. Przy zapisie ucznia wymagana jest opłata wpisowa w wysokości $50, która jest bezzwrotna.  

W przypadku braku opłaty wpisowej uczeń nie zostanie umieszczony na liście szkolnej. 

2. Zobowiązuję się do uiszczenia 50% opłaty rocznej za szkołę do 7 września  2019 roku.  

Pełną opłatę za szkołę należy uregulować do 5 października 2019 roku. Opłaty w ratach są 

również możliwe po ustaleniu z dyrekcją szkoły. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji ucznia ze szkoły w trakcie roku 

szkolnego opłaty za szkołę nie będą zwracane. 

4. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i publikowanie fotografii, nagrań video i audio mojego 

dziecka _________________________________________(imię i nazwisko dziecka) przez 

Polską Szkołę im. św. Jana Pawła II i parafię p/w św. Agaty w St. Louis, Missouri na potrzeby 

promocji. 

5. Wyrażam zgodę na używanie podanych w formlarzu danych kontaktowych na potrzeby szkoły 

oraz do otrzymywania telefonów, e-maili, SMS-ów i poczty regularnej.  

6. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w razie nagłego wypadku w 

czasie zajęć szkolnych włącznie z wezwaniem karetki pogotowia.  

7. Za niepodane problemy zdrowotne dziecka szkoła nie ponosi odpowiedzialności.  

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem szkoły i go akceptuję. 

 

 

_____________________________________                                     _______________________ 

           Podpis Rodzica/ Parent Signature                                                           Data 


