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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA 
2026/2027 

Szkoła Języka Polskiego im. św. Siostry Faustyny w Slough 

 

Prosimy o dokładne wypełnienie formularza drukowanymi literami. 
Dane będą wykorzystane wyłącznie do celów organizacyjnych szkoły. 

 

1. DANE DZIECKA 
Imię / imiona dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 

Płeć dziecka: 
☐ Dziewczynka ☐ Chłopiec 

Adres zamieszkania dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Szkoła angielska, do której uczęszcza dziecko: 
……………………………………………………………………………………………. 

Year Group w szkole angielskiej: 
☐ Reception ☐ Year 1 ☐ Year 2 ☐ Year 3 ☐ Year 4 ☐ Year 5 
☐ Year 6 ☐ Year 7 ☐ Year 8 ☐ Year 9 ☐ Year 10 ☐ Year 11 ☐ Inne 

Klasa w polskiej szkole: 
☐ Przedszkole ☐ Klasa 0 ☐ Klasa 1 ☐ Klasa 2 ☐ Klasa 3 
☐ Klasa 4 ☐ Klasa 5 ☐ Klasa 6 ☐ GCSE 
☐ Nie wiem / proszę o pomoc w wyborze 
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Język / języki używane w domu: 
……………………………………………………………………………………………. 

Poziom języka polskiego dziecka: 
☐ Bardzo dobry – dziecko mówi, czyta i pisze po polsku 
☐ Dobry – dziecko mówi po polsku i trochę czyta/pisze 
☐ Średni – dziecko mówi, ale potrzebuje wsparcia 
☐ Podstawowy – dziecko zna proste słowa i zwroty 
☐ Dziecko rozumie po polsku, ale mało mówi 
☐ Dziecko dopiero zaczyna naukę języka polskiego 

Dodatkowe informacje o dziecku: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

 

2. DANE RODZICA / OPIEKUNA 1 
Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: 
……………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: 
……………………………………………………………………………………………. 

Relacja do dziecka: 
☐ Mama ☐ Tata ☐ Opiekun prawny ☐ Inne 

 

3. DANE RODZICA / OPIEKUNA 2 
Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: 
……………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: 
……………………………………………………………………………………………. 

Relacja do dziecka: 
☐ Mama ☐ Tata ☐ Opiekun prawny ☐ Inne 
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4. KONTAKT AWARYJNY 
Imię i nazwisko osoby do kontaktu awaryjnego: 
……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: 
……………………………………………………………………………………………. 

Relacja tej osoby do dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 

 

5. INFORMACJE MEDYCZNE I EDUKACYJNE 
Czy dziecko ma alergie? 
☐ Tak ☐ Nie 

Jeśli tak, jakie? 
……………………………………………………………………………………………. 

Czy dziecko przyjmuje regularnie leki? 
☐ Tak ☐ Nie 

Jeśli tak, jakie? 
……………………………………………………………………………………………. 

Czy dziecko ma specjalne potrzeby edukacyjne / SEN? 
☐ Tak ☐ Nie 

Jeśli tak, prosimy opisać potrzeby dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Inne ważne informacje zdrowotne / emocjonalne / edukacyjne: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
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6. ODBIÓR DZIECKA 
Kto będzie odbierał dziecko ze szkoły? 
(Imię, nazwisko i numer telefonu) 

……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Czy dziecko może wracać samodzielnie do domu? 
☐ Tak ☐ Nie 

Dodatkowe informacje dotyczące odbioru dziecka: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

 

7. ZGODY I KONTAKT 
Zgoda na wykorzystanie zdjęć dziecka na stronie szkoły, Facebooku oraz w 
materiałach promocyjnych szkoły: 
☐ Tak ☐ Nie 

Zgoda na kontakt przez: 
☐ e-mail ☐ telefon ☐ Telegram 

 

8. WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI 
Czy rodzic / opiekun będzie aktywnie uczestniczył w pracach na rzecz szkoły? 
☐ Tak ☐ Nie ☐ Być może w przyszłości 

W jakiej formie mogą Państwo wesprzeć szkołę? 
☐ Pomoc podczas wydarzeń szkolnych 
☐ Organizacja wydarzeń 
☐ Pomoc administracyjna 
☐ Sponsoring / kontakty biznesowe 
☐ Media społecznościowe / fotografia 
☐ Pomoc przy dekoracjach i gazetkach 
☐ Wolontariat 
☐ Inne 

Dodatkowe umiejętności / doświadczenie: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
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9. OPŁATY SZKOLNE 
Preferowana forma płatności: 
☐ Przelew bankowy ☐ Gotówka ☐ Płatność ratalna ☐ Inne 

Czy zapisują Państwo więcej niż jedno dziecko do szkoły? 
☐ Tak ☐ Nie 

Jeśli tak, prosimy podać imiona i nazwiska rodzeństwa: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

 

10. DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA 
Regulamin szkoły: 
https://www.faustynapolishschoolslough.com/dokumenty 

Opłaty szkolne: 
https://www.faustynapolishschoolslough.com/oplaty 

Umowa o świadczenie usług edukacyjnych: 
https://docs.google.com/document/d/16CZL55fDk8qGx1UXNYTYj7qUPNX85MOp/edit?us
p=sharing 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się ze wszystkimi dokumentami dołączonymi do 
formularza i akceptuję ich treść. 

 

11. DODATKOWE INFORMACJE 
Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej szkole? 
☐ Facebook ☐ Instagram ☐ Telegram ☐ Strona internetowa szkoły 
☐ Polecenie znajomych ☐ Wydarzenie polonijne ☐ Inne 

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do polskiej szkoły? 
☐ Tak ☐ Nie 

Jeśli tak, prosimy podać nazwę szkoły i krótki opis dotychczasowej nauki: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
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Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły? 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Dodatkowe uwagi: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

 

PODPISY 
Data: ……………………………………………………………… 

Podpis rodzica / opiekuna: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Kontakt 

   Telefon kontaktowy: 07783070012 
        E-mail: szkolajezykapolskiegoslough@gmail.com 
  www.faustynapolishschoolslough.com 


