
POLSKA SZKOŁA SOBOTNIA

IM. WISŁAWY SZYMBORSKIEJ W YORKU

 KARTA ZAPISU DZIECKA DO 📝
POLSKIEJ SZKOŁY

Rok szkolny 2025 / 2026

 DANE DZIECKA👦
Imię i nazwisko dziecka

............................................................................................

Data i miejsce urodzenia

............................................................................................

Płeć

 Dziewczynka     Chłopiec☐ ☐

Adres zamieszkania w UK

............................................................................................

............................................................................................

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do polskiej szkoły sobotniej?

 Tak     Nie☐ ☐

Jeśli tak – do jakiej szkoły?

............................................................................................



 DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW ��👨‍👩‍👧��
PRAWNYCH

Opiekun 1 (główny)

Imię i nazwisko

............................................................................................

Telefon kontaktowy

............................................................................................

Adres e-mail

............................................................................................

Zgoda na kontakt e-mailowy w sprawach szkolnych

 Tak     Nie☐ ☐

Opiekun 2 (jeśli dotyczy)

Imię i nazwisko

............................................................................................

Telefon kontaktowy

............................................................................................

Adres e-mail

............................................................................................

 INFORMACJE DODATKOWE📚
Czy dziecko ma orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego?

 Tak     Nie☐ ☐

Jeśli tak – prosimy o załączenie kopii dokumentu.

Czy dziecko uczęszcza na inne zajęcia pozaszkolne (w soboty)?

 Tak     Nie☐ ☐



Jeśli tak – jakie?

............................................................................................

Czy dziecko ma alergię lub inne przeciwwskazania zdrowotne?

 Tak     Nie☐ ☐

Jeśli tak – jakie?

............................................................................................

Dodatkowe uwagi

(np. trudności w nauce, szczególne potrzeby, zalecenia)

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

 ZGODY✅
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i swoich w celu realizacji ☐

procesu zapisu oraz nauki w szkole (zgodnie z RODO).

 Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły i w ☐

materiałach promocyjnych szkoły
(zdjęcia grupowe, wydarzenia szkolne, uroczystości).

 Przyjmuję do wiadomości regulamin szkoły oraz zasady opłat za trymestry.☐

 PODPISY I DATA✍️
Data wypełnienia formularza

............................................................................................

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

............................................................................................



 INFORMACJE DLA RODZICA📌
Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres:

 ✉️polishschoolyork@gmail.com

lub dostarczyć osobiście w sobotę przed pierwszymi zajęciami.

Po zapisie otrzymają Państwo mailowe potwierdzenie oraz informację o numerze konta do opłaty.

Polska Szkoła Sobotnia im. Wisławy Szymborskiej w Yorku

Millthorpe School • Nunthorpe Avenue • York YO23 1WF
 07707016268 •  polishschoolyork@gmail.com📞
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