
                     Polska Szkoła im. Marii Konopnickiej                        

FORMULARZ REJESTRACYJNY / REGISTRATION FORM 2024/2025 

                                              
 
__________________________________________________________________________________________ 
Matka (imię, nazwisko) / Mother’s name                 Numer telefonu / Phone #                             Adres Emailowy / E‐mail address                
 
 

Ojciec (imię, nazwisko) / Father’s name             Numer telefonu / Phone #                             Adres Emailowy / E‐mail address 
 
 

Adres zamieszkania / Address      Miasto / City         State             Zip Code       
 
 

Nazwisko poleconej rodziny / New family                  Polecony przez / Referred by 
  

Nazwisko ucznia         
Last Name 

Imię ucznia           
First Name 

Data urodzenia 
Date of birth 
MM/DD/YYYY 

Miejsce 
urodzenia 
USA/Polska 

Klasa      
Grade    
24/25      

Alergie 
Allergies 

PRCUA / 
polecenie 

                    

                    

                    

                    

                    

                    
                                           
  

 
1. Przeczytałem/łam i akceptuje informacje dotyczące rejestracji / opłat oraz regulamin na rok szkolny 2023/2024 

I have read and accept the registration terms, fees for the 2023/2024 school year. 
 

2. Zdjęcia uczniów robione podczas zajęć szkolnych mogą być wykorzystywane na potrzeby szkoły (np. Strona internetowa, Facebook, itp.) 
Students’ photos taken during any school activities may be used for school purposes (i.e. school web site, Facebook, flyers, etc.) 
 

 

Podpis Rodzica lub opiekuna / Parent’s or guardian’s signature                                    Data / Date 

FO
R
 O
FFIC

E U
SE 

Opłata za Szkołę           
School Tuition 

    

**EMERGENCY CONTACT ‐ W NAGLEJ 
POTRZEBIE**  

        Opłaty za religię             
       Tuition for Religion       

Imię i nazwisko: 

             Liceum 
          High school                        Pokrewieństwo: 
               Dyżury                       
        Hall Monitoring  $50     Numer Kontaktowy: 
Zniżka: PRCUA or discount       
PRCUA or referral/ discount        

Razem:                    
Total:        

       
       


