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[image: ]                                   Formularz zgłoszenia                   Rok szkolny: 2024/25
                                    dziecka do Polskiej Szkoły
                                    Sobotniej w Hawick



Imię i nazwisko dziecka: ……………………           Data urodzin: ……………………………
Zapisy do klasy: (przedszkole/klasa I /II/III/IV/V/VI/VI+)      ………………………………….
Ukończona klasa w Sobotniej Polskiej Szkole lub w Polsce: .………………………………….
W przypadku rodzeństw:
Imię i nazwisko dziecka 2:    ………………………… Data urodzin: ………………………
Zapisy do klasy: ………………..                                   Ukończona klasa:………………..... 
Imię i nazwisko dziecka 3:    ………………………… Data urodzin: ………………………
Zapisy do klasy:  ………………                                    Ukończona klasa:…………………. 

Drukowane imię i nazwisko rodzica/opiekuna:	..............................................................

Numery telefonów:					Adres domowy w Wielkiej Brytanii

Domowy:.................................................		Numer domu, ulica:............................................................
Komórkowy:......................................................	Miejscowość:.....................................................................
Dodatkowy komórkowy:...................................	Kod pocztowy:..................................................................
Praca: ....................................................................     e-mail:.............................................................................. 

Prosimy o podanie informacji na temat uczuleń lub innych spraw dotyczących zdrowia, diety dziecka/dzieci. 

Moje dziecko/dzieci ................................................................................. (imię i nazwisko) cierpi na ....................................................................................................................................................................................
nie może jeść ............................................................................................................................................................

Nazwisko i adres lekarza ..…………………………………………........................................................................

Do której szkoły szkockiej chodzą dzieci i w której są klasie?
............................................................		………………………………………….
............................................................		………………………………………….
............................................................		………………………………………….
Czy dziecko/dzieci mają dodatkowe wymagania, np. zdiagnozowane: zaburzenia wzroku, słuchu, mowy, zaburzenia autystyczne, ADHD
………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Podpis rodzica/opiekuna	..............................................      Data:…………………………. 		
POZWOLENIA: 
Prosimy o zaznaczenie w okienku, jeżeli wyrażacie Państwo zgodę, złożenie podpisu oraz zwrot do Szkoły. (Proszę wpisać ponownie imiona i nazwiska dzieci)
Imię i nazwisko dziecka/dzieci	............................................................................
					............................................................................
					............................................................................
Wycieczki Szkolne

Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko/dzieci brało/y udział w wycieczkach organizowanych przez Polską Szkołę Sobotnią. Będę o takich wycieczkach informowany/a na bieżąco.              □
Nie wyrażam zgody na udział w wycieczkach					□

Zdjęcia/Filmowanie i Strona Internetowa
Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko/dzieci było fotografowane i filmowane na cele Polskiej Szkoły Sobotniej (np. do gazetki szkolnej, artykułu w gazecie i na stronie internetowej Polskiej Szkoły). Imiona dzieci nie będą umieszczane w internecie i dzieci będą fotografowane w grupie. Rozumiem, że wszelkie zdjęcia lub filmy będą robione pod nadzorem zespołu Polskiej Szkoły Sobotniej.                     □
Nie wyrażam zgody na zdjęcia i filmowanie.						□ 

Zgoda na wyjście na plac zabaw, boisko i spacer z nauczycielem
Okazyjnie będziemy wychodzić z dziećmi na pobliski plac zabaw, boisko lub na spacer. Jest to związane z przechodzeniem przez ulicę, dlatego prosimy o podpisanie poniższej zgody. 
Wyrażam zgodę na wychodzenie mojego dziecka/moich dzieci na przerwę pod nadzorem nauczyciela. □
Nie wyrażam zgody na wychodzenie na przerwy na plac zabaw czy spacer		□
Warunki umowy:
Nieobecność dzieci w szkole
· Zobowiązuję się poinformować nauczyciela o nieobecności dziecka lub też władze szkoły o decyzji wycofania dziecka ze szkoły (rezygnację powinno poprzedzać 1-miesięczne wypowiedzenie). 
· Jestem świadomy/a, że nieobecność dziecka na trzech zajęciach pod rząd, która nie zostanie usprawiedliwiona łączy się a wykreśleniem z listy uczniów. 
Opłaty za szkołę
· Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za szkołę oraz założenia Standing Order.
*Nowi uczniowie – aby zagwarantować miejsce dziecka w Szkole od września, zobowiązuję się dokonać pierwszej wpłaty czesnego do dnia 15 czerwca, następnie założyć Standing Order od października.  
· Rozumiem, że brak opłat przez okres dłuższy niż 3 miesiące przy braku komunikacji z władzami szkoły, wiąże się z automatycznym wykreśleniem z listy uczniów.  
· W przypadku opóźnienia wpłat miesięcznych, zobowiązuję się do uiszczenia opłaty administracyjnej w wys. £5 za każde pisemne upomnienie.  
Egzaminy GSCE – uczniowie klasy 6+ przystępujący do egzaminu 
· Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości £60 
Zobowiązuję się do wypełnienia i podpisania wniosku o wydanie lub przedłużenie legitymacji ucznia do końca września.
Podpis rodzica/ opiekuna:................................................................Data: ………………………

Polska Szkoła Sobotnia w Hawick CIC, Kontakt: Justyna Dobrowolska, tel. 07756127607, email: jforyt@op.pl   lub 
Agnieszka Michalczyk, tel. 07835479310, email: papierka@o2.pl 
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