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FORMULARZ OSOBOWY UCZNIA 
Proszę wypełnić drukowanymi literami. 

 
Niniejszy formularz rejestracyjny stanowi część wymagań prawnych niezbędnych dla bezpiecznego 

funkcjonowania szkoły. Wypełniony formularz prosimy zwrócić do administracji szkolnej.  
Serdecznie dziękujemy. 

 
 

DANE DZIECKA 
 

Imię i nazwisko  ______________________________________________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania   __________________________________________________________________________________________ 
 
Miejscowość  ______________________________________________________       Kod pocztowy _________________________ 
         
Data urodzenia  _______________________________     Miejsce urodzenia  ___________________________________________ 
 
 
 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
 

1. Imię i nazwisko matki/opiekuna   ____________________________________________________________ 
 
Nr tel. domowego  _________________________________   Nr tel. komórkowego ____________________________________ 
 

Email   
 
2. Imię i nazwisko ojca/opiekuna   ______________________________________________________________ 
 

Nr tel. domowego  _________________________________   Nr tel. komórkowego ____________________________________ 
 

Email   
 
3. Dodatkowy kontakt telefoniczny w nagłym wypadku  (w przypadku, gdy rodzice/opiekuni są nieosiągalni)   
 
Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa  _________________________________________   
 
Nr tel. __________________ 
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DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
 

Choroby wymagające stałego nadzoru farmakologicznego, np astma, epilepsja, zaburzenia zachowania  
(np. ADHD), alergie, cukrzyca, o których powinniśmy wiedzieć, aby zapewnić dziecku bezpieczny pobyt  
w szkole.   
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Dodatkowe informacje o dziecku (co lubi, czym się interesuje itp.), specjalne potrzeby związane z nauką  
(np. dysleksja) i inne  
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nazwa szkoły angielskiej, klasa  __________________________________________________________________
  
Dotychczasowa edukacja w j. polskim (np. ukończona 1 kl. szkoły podst.)  ________________________________ 
 

Czy rodzeństwo dziecka uczęszcza obecnie do naszej szkoły? (imię, nazwisko, klasa) 
__________________________________________ 
 
 
 

Zgody rodzica / opiekuna  
 
Polska Sobotnia Szkoła Przedmiotów Ojczystych w Warrington nie sprzedaje danych osobistych nikomu. 
 
 - Zgadzam się / nie zgadzam się (niepotrzebne skreślić) na robienie i publikację zdjęć mojego dziecka (na stronie 
internetowej, w gazecie itp.), jednocześnie przyjmując do wiadomości, że publikowane zdjęcia nie będą 
podpisywane imieniem i nazwiskiem osób na nich widniejących. 
 
- Zgadzam / nie zgadzam się (niepotrzebne skreślić)  na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej w nagłej potrzebie. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że rezygnacja z uczestnictwa mojego dziecka w szkole musi zostać złożona na piśmie 
lub mailem.   
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wycofania dziecka ze szkoły całoroczna opłata nie podlega zwrotowi. 
 
 - Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem szkoły i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  
 
_________________    ________________________________ 

 data             podpis 
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Zobowiązanie rodzica/opiekuna 
 
Jako rodzic/opiekun dziecka uczęszczającego do szkoły zobowiązuję się do: 

1. dokładnego zapoznania się z regulaminem szkolnym oraz przestrzegania reguł tam zawartych, 
2. dopilnowania punktualnego przyprowadzania i odbierania dzieci oraz utrzymywaniu wysokiej frekwencji, 
3. niezwłocznego podawania informacji o zmianie adresu, telefonu, danych personalnych opiekunów dziecka 

lub stanu zdrowia dziecka (np. alergie), o których szkoła powinna wiedzieć, 
4. zapoznawania się z informacjami przesyłanymi w emailach lub zamieszczanych na szkolnej stronie 

internetowej (w Aktualnościach), 
5. dopilnowania odrabiania przez dziecko prac domowych, 
6. uczestnictwa we wszystkich organizowanych spotkaniach nauczyciela z rodzicami. 

 

 
__________________________________________ 

podpis rodzica/opiekuna 
 
 
 

______________________________________________________________________ 

 
 

Zgoda na wycieczki edukacyjne 
 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ___________________________________________________ 
w wycieczkach edukacyjnych, organizowanych przez Polską Sobotnią Szkołę Przedmiotów Ojczystych  
w Warrington.  
Przyjmuję do wiadomości, że szkoła będzie mnie informować o każdej wycieczce z wyprzedzeniem i mam prawo 
odmówić zgody na wzięcie w niej udziału mojego dziecka.  
 
 
______________________________________________________ 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 


