
FORMULARZ REJESTRACYJNY
Polska Macierz Szkolna  
Rok Szkolny 2025/2026

  3424 West Adams Blvd.,  Los Angeles, CA 90018
email: polskaszkolala@gmail.com

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Zapis do której klasy?
(Zaznacz)  
  P/0  |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  |  6  |  7  |  8

Nowy uczeń w polskiej szkole? 
TAK (   )      NIE  (   )

Imię ucznia Nazwisko ucznia
Do której klasy chodzi w USA? 
PreK -K - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8

**Wybieram status:                                            
ucznia ocenianego (    )                                                                            
ucznia nieocenianego (    )

Czy uczeń mowi po polsku?  
Nie(  )  Słabo(  )   Dobrze(  )   B. Dobrze(  )

Czy uczeń pisze po polsku?     
    Nie(  )     Słabo(  )      Dobrze(  )    B. Dobrze(  )

Główny język używany w domu

Ile lat w naszej szkole? Wiek ucznia? Data urodzenia  (mm/dd/rok) Miejsce urodzenia (miasto-kraj)

Adres - (numer + ulica) Miasto Stan + kod pocztowy Telefon domowy

Imię i nazwisko matki Telefon komórkowy do matki Imię i nazwisko ojca Telefon komórkowy do Ojca

Adresy emailowe do rodziców Należy do PNA?    TAK (   )    NIE (   )

Zawód matki - miejsce pracy Zawód ojca - miejsce pracy Imię i nazwisko osoby z którą można się skontaktować 
w razie nagłej potrzeby                       (innej niż rodzice)

Telefon do osoby w razie nagłej potrzeby

Imiona rodzeństwa w naszej szkole i klasa do 
której chodzą:

Uwagi dotyczące zdrowia i potrzeb dziecka:

Wyrażam zgodę na:
1. Umieszczenie mojego nazwiska oraz emaila w szkolnym/klasowym spisie dla potrzeb szkoły. TAK (    )                     NIE (    )
2. Na robienie dziecku zdjęć przez szkołę podczas uroczystości szkolnych, itp., które mogą być publikowane na naszej stronie 

    internetowej, w gablotce szkolnej i innych publikacjach, jak rόwnież na stronach społecznościowych: Facebook, YouTube w celach TAK (    )                     NIE (    )
    promocyjnej działalności naszej szkoły.

Przyjmuję do wiadomości, że:
1.  W przypadku rezygnacji ucznia z uczęszczania do szkoły, opłaty dokonane wcześniej nie będą zwracane.

2.  Rozpoczynając rok szkolny zobowiązuję się do uregulowania opłat szkolnych kwartalnie o wysokości $240 ($ 80/mo.) za jedno dziecko i $ 180 ($60/mo.) za każde następne.   

      Za spóźnione opłaty będzie pobierana dodatkowa kwota w wysokości $10.

     Opłaty za podręczniki i inne materiały pomocnicze pokrywają rodzice. Książki zakupione przez rodziców nie podlegają do zwrotu szkole.

3.Rozpoczynając rok szkolny zobowiazuję się do odpracowania minimum 15 godzin społecznych od rodziny lub opłaty $300, a w tym : 4 godziny w kawiarence lub $80, 

     30 min.- dyżur podczas lunchu i 10,5 godz. na inne prace społeczne.

4. Odpowiadam za bezpieczeństwo swojego/swoich jak i powierzonego mi dziecka/dzieci przed rozpoczęciem i po zakończeniu szkoły jak również podczas przerw !!!!

    Szkoła rozpoczyna się o godz. 10:30 am w sobotę z przerwą na lunch od 12:00 pm do 12:35 pm, a kończy się o godz. 14:30 pm.
5. Odpowiadam za wszelkie zniszczenia dokonane przez moje dziecko i zobowiązuję się do pokrycia kosztów lub naprawienia tych zniszczeń w przeciągu 14 dni.

6. Obowiązkiem moim jest zapoznanie się i przestrzeganie regulaminu szkoły/klasy i Archidiecezji w Los Angeles.

Podpis rodzica/opiekuna

Uwagi Administracji Szkolnej

 IX.2025


