Polska Szkota im. Fryderyka Chopina w Bath @
FORMULARZ ZAPISU na rok szkolny 2026 — 2027

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE | DOKLADNIE %

IMIONA | NAZWISKO DZIECKA (jak na akcie urodzenia) M[] KT 1]
DATA URODZENIA: /A W: Pierwszy jezyk dziecka:

Miejsce urodzenia dziecka:

Obywatelstwo:

Nazwa szkoty angielskiej (jezeli uczeszcza):
Grupa wiekowa w szkole angielskiej w roku szkolnym 2026/2027:

Imiona i nazwiska Rodzica(éw)/ Opiekuna(ow):

Adres:
E-mail:
Numer telefonu komérkowego:

Pracodawca: Numer telefonu do pracy:

Adres Pracodawcy:

Rodzice sg: Matzehstwem ( ) Mieszkajg razem ( ) Rozwiedzeni ( ) W separacji ( )
Samotny Rodzic ( )
Rodzic/ Prawny opiekun:

Pomocne jest dostarczenie kopii orzeczenia o rozwodzie, umowy opieki prawnej lub zakazu zblizania sig itp., ktére bedg
przechowywane w pliku dziecka, wszystkie informacje bedg poufne. Bez kopii dokumentéw urzedowych, mozemy nie by¢ w

stanie uchroni¢ dziecko od opuszczenia Szkoty z jego / jej rodzicem nie bedgcym opiekunem prawnym.

Potrzeby specjalne i inne wazne informacje

Prosze wpisaé potrzeby, ktdre dziecko posiada( np. ALERGIE, ASTMA, ADHD, ASD, WYMOGI
ZYWIENIOWE LUB KULTUROWE etc.) Czy jest co$ jeszcze o czym powinnismy wiedzie¢ o Waszym
dziecku? (np. osoby ktére NIE POWINNY mie¢ kontaktu, fobie, religia.)

INFORMACJE O RODZINIE
Czy dziecko posiada rodzenstwo:

Rodzenstwol: Wiek:
Uczeszcza do szkoty/przedszkola:

Rodzenstwo 2: Wiek:
Uczeszcza do szkoty/przedszkola:




Kontakt w razie Nagtego Wypadku

Prosze wpisac 3 inne osoby dostepne w odlegtosci 30 minut (nie Rodzic/Prawny Opiekun), z
ktérymi mozemy skontaktowac sie w nagtej sytuacji, jezeli nie bedzie mozliwosci skontaktowania
sie z Rodzicem:

1. Imie i nazwisko:

Adres :

Numer telefonu: Hasto:
2. Imie i nazwisko:

Adres :

Numer telefonu: Hasto:
3. Imie i nazwisko:

Adres :

Numer telefonu: Hasto:

DANE MEDYCZNE Prosze przeczytac i podpisa¢ oswiadczenie ponizej.

Wyrazam zgode na niezbedne leczenie ratunkowe konieczne podczas pobytu w Polskiej Szkole im. Fryderyka
Chopina w Bath.

W zwigzku z czym upowazniam Dyrektoréw Szkoty do podpisania w moim imieniu, niezbednej pisemnej zgody
wymaganej przez wtadze szpitala, jezeli opdznienie wymagane do uzyskania mojego podpisu moze zagrozi¢
zyciu lub odzyskaniu zdrowia mojego dziecka.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*(podpis): rodzic/opiekun prawny
*(Niepotrzebne skresli¢!)

Nazwisko Lekarza & adres: Tel no:

Nazwisko Health Visitor & adres: Tel no:

Inne wsparcie jakie otrzymujesz i chcesz nas o nim poinformowac:




ZAINTERESOWANIA DZIECKA:

Prosze zaznaczyé

TAK

NIE

Udziat dziecka w wydarzeniach organizowanych przez szkote.

Czy wyrazasz zgode na utrwalanie wizerunku dziecka (fotografowanie i
nagrania wideo) podczas wydarzen organizowanych przez szkote oraz na
publikacje wizerunku dziecka na szkolnym kanale YouTube i stronie
internetowej szkoty? (bez uzycia nazwisk).

Czy wyrazasz zgode na publikacje wizerunku dziecka na potrzeby reklamowe
szkoty, w szkolnych publikacjach promocyjnych (np. broszury, plakaty, ulotki).

Czy wyrazasz zgode na przyklejenie dziecku plastra, jezeli zajdzie taka
potrzeba?

Czy wyrazasz zgode aby pracownicy Szkoty smarowali dziecko kremem
przeciwstonecznym przed wyjsciem na zewnatrz? (tylko wiasny krem dziecka)

Czy dziecko ma jakiekolwiek alergie/nietolerancje pokarmowe?
Jezeli TAK, prosze wymienic:

Czy wyrazasz zgode na pobyt dziecka poza bydynkiem Szkoty, przy peinym
nadzorze, w celu wizyt do miejsc w odlegtosci spaceru.

Czy wyrazasz zgode na przewozenie dziecka w samochodzie pracownika
Szkoty w nagtym przypadku?

Czy wyrazasz zgode aby dziecko uczestniczyto w lekcjach Katechezy i
Mszach Swietych?

Osoby upowaznione do odbierania dziecka (tylko inne osoby niz Rodzic/Prawny Opiekun):

Data, od kiedy dziecko rozpocznie uczeszczanie do szkofy:
Deklaracja

Przeczytalam/em i zrozumiatam/em wszystkie informacje dotyczace Polskiej Szkoly im. Fryderyka Chopina w Bath.

Zobowiazuje sie do terminowego uiszczania optat.

Potwierdzam, ze podatam/em dokifadne informacje dotyczgce mojego dziecka, aby pracownicy Szkofy mogli zapewni¢ mu jak

najlepszy poziom opieki.

Zapoznafam/em sie z Regulaminem Szkofy dostepnym na stronie www.szkola.sp-bath.org.uk . (Papierowa kopia dostepna na

zadanie)

Podpis: Data:



http://www.szkola.sp-bath.org.uk/
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