Polska Szkota im. Fryderyka Chopina w Palatine i Buffalo Grove
Fryderyk Chopin Polish School in Palatine

FORMA REJESTRACYJNA — REGISTRATION FORM H=NE:1¢

Rok Szkolny - School Year / TOKAGIA SZKOLY
SCHOOL LOCATION

o Informacja Ogolna - General Information

é NAZWISKO RODZINY - FAMILY NAME IMIE OJCA - FATHER'S NAME IMIE MATKI - MOTHER'S NAME TELEFON - TELEPHONE
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: ADRES - ADDRESS MIEJSCOWOSC - TOWN KOD POCZTOWY - ZIP CODE
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w |EMAIL PRAWA RODZICIELSKIE:
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© Kontakt w Nagtym Przypadku (INNY niz dom) - Emergency Contact (OTHER than home)
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o |[NAZWISKO, IMIE, - LAST, FIRST NAME TELEFON - TELEPHONE
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& INAZWISKO LEKARZA - DOCTORS NAME TELEFON - TELEPHONE

| ( ) -
>;

> . .

'y 3 Uczniowie - Students
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= |IMIE UCZNIA 3ka KLASOWA (X)| DATA URODZENIA (m/d/r) MIEJSCE URODZENIA NOWY (X)] UKONCZYL PRZYDZIAL
X |STUDENT'S NAME RM PARENT (X) BIRTH DATE (m/dly) BIRTH PLACE NEW (X) FINISHED
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(*) POPRZEDNIA POLSKA SZKOLA - PREVIOUS POLISH SCHOOL ATTENDED ZATWIERDZENIE DYREKCJI - DIRECTOR APPROVAL

>
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o |UWAGI/ MOGE POMOC PRZY: - COMMENTS /| CAN HELP WITH:

14

o

SWOIM PODPISEM, JAKO PRAWNY OPIEKUN POWYZEJ WYMIENIONYCH UCZNIOW: (1) STWIERDZAM WIARYGODNOSC CALEJ PODANEJ INFORMACJI;

(2) ZOBOWIAZUJE SIE DO POINFORMOWANIA ADMINISTRACJI SZKOLY O ZMIANACH W PODANEJ INFORMACJI; (3) WYRAZAM ZGODE, NA PELNE
STOSOWANIE SIE DO STATUTU, WSZYSTKICH REGULAMINOW, | WSZELKICH ZARZADZEN SZKOLY; (4) ZOBOWIAZUJE, SIE DO PELNEJ OPLATY ZA SZKOLE.
WITH MY SIGNATURE, AS THE LEGAL GUARDIAN OF THE ABOVE LISTED STUDENTS: (1) | ACKONOWLEDGE THE INFORMATION ABOVE IS COMPLETE AND

ACCURATE; (2) | AGREE TO INFORM THE SCHOOL'S ADMINISTRATION ABOUT ALL CHANGES TO THE INFORMATION PLACED ON THIS FORM,; (3) | AGREE TO
FOLLOW THE SCHOOL'S BY-LAWS, RULES, AND REGULATIONS; (4) | AGREE TO PAY IN FULL ALL SCHOOL CHARGES.

PODPIS - SIGNATURE POKREWIENSTWO - RELATIONSHIP DATA - DATE

DO UZYTKU SLUZBOWEGO — OFFICE USE ONLY

KTO ZAPISAL DYZUR PLANOWANA DATA DYZURU #KWITU $ CASH
KTO ZAREJESTROWAL DATA REJESTRACJI # CHECK'U $ CHECK
OPLATA - TUITION ZASTAW DYZURU POMOCE (PP, P, 0) INNE RELIGIA TANCE $ RAZEM

UWAGI StUZBOWE

DO UZYTKU SLUZBOWEGO — OFFICE USE ONLY

A non-for-profit school, which admits students of any race, color, and national or ethnic origin.



	Palatine: Off
	Buffalo Groove: Off
	NAZWISKO RODZINY: 
	IMIĘ OJCA: 
	IMIĘ MATKI: 
	ADRES: 
	KOD POCZTOWY: 
	OJCIEC: Off
	MATKA: Off
	OPIEKUN: Off
	EMAIL: 
	NAZWISKO LEKARZA: 
	Uczen 1: 
	Uczen 2: 
	Uczen 3: 
	Uczen 4: 
	Uczen 5: 
	DATA URODZENIA 1: 
	DATA URODZENIA 2: 
	DATA URODZENIA 3: 
	DATA URODZENIA 4: 
	DATA URODZENIA 5: 
	MIEJSCE URODZENIA 1: 
	MIEJSCE URODZENIA 2: 
	MIEJSCE URODZENIA 3: 
	MIEJSCE URODZENIA 4: 
	MIEJSCE URODZENIA 5: 
	PRZYDZIAŁ 1: 
	PRZYDZIAŁ 2: 
	PRZYDZIAŁ 3: 
	PRZYDZIAŁ 4: 
	PRZYDZIAŁ 5: 
	POPRZEDNIA SZKOŁA: 
	UWAGI: 
	POKREWIEŃSTWO: 
	DATA: 
	Rok Szkolny 1: 
	Rok Szkolny 2: 
	KONTAKT NAZWISKO: 
	KONTAKT TELEFON: 
	LEKARZ TELEFON: 
	TELEFON: 
	MIEJSCOWOŚĆ: 
	UKOŃCZYŁ 1: 
	UKOŃCZYŁ 2: 
	UKOŃCZYŁ 3: 
	UKOŃCZYŁ 4: 
	UKOŃCZYŁ 5: 
	3ka KLASOWA 1: Off
	3ka KLASOWA 2: Off
	3ka KLASOWA 3: Off
	3ka KLASOWA 4: Off
	3ka KLASOWA 5: Off
	NOWY 1: Off
	NOWY 2: Off
	NOWY 3: Off
	NOWY 4: Off
	NOWY 5: Off


