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Szkoła Języka Polskiego im. św. Siostry 
Faustyny w Slough 

48 Pitts Road, Slough SL1 3XH 

Tel. 07783070012 

E-mail: szkolajezykapolskiegoslough@gmail.com 

C.I.C NUMBER 13428528 

 

FORMULARZ REJESTRACYJNY UCZNIA 2025/2026 

 

DANE UCZNIA 
Imię i nazwisko: ______________________________________________ 

Data urodzenia: ___________________   Miejsce urodzenia: ___________________ 

Adres zamieszkania: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Klasa od września 2025/26: ________________________________________________ 

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

Informacje medyczne (alergie, leki, potrzeby edukacyjne, np. dysleksja): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Inne uwagi / potrzeby: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

Opiekun 1 (matka / opiekun prawny): 

Imię i nazwisko: __________________________   Telefon: __________________________   E-mail: 

__________________________ 



2 
 

Opiekun 2 (ojciec / opiekun prawny): 

Imię i nazwisko: __________________________   Telefon: __________________________   E-mail: 

__________________________ 

KONTAKT AWARYJNY 

Imię i nazwisko: _____________________________________________________________ 

Telefon: __________________________   E-mail: __________________________ 

OPŁATY 
Typ konta: Business Account 

Nazwa konta: Saint Sister Faustyna Polish Language School 

Numer konta: 53972341   Sort Code: 01-08-15 

Tytuł przelewu: imię i nazwisko ucznia + klasa + czesne / depozyt 

(np. Anna Nowak kl.2 czesne) 

 

Opłaty: 

- 1 dziecko: £420 

- 2 dziecko: £370 

- 3 dziecko: £320 

Depozyt £50 należy wpłacić do końca sierpnia, by zagwarantować miejsce. 

Możliwość płatności ratalnej po uzgodnieniu. 

Opłaty nie są zwracane w przypadku rezygnacji w trakcie roku szkolnego. 

DEKLARACJA 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez 

szkołę. 

☐ Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka oraz publikację zdjęć w mediach 

szkolnych. 

 

Podpis rodzica / opiekuna: __________________________   Data: __________________________ 

 

☐ Potwierdzam prawdziwość informacji oraz zobowiązuję się do: 

- Pomocy dziecku w nauce i obecności na zajęciach 

- Informowania szkoły o zmianach danych 

- Przestrzegania zasad (zakaz telefonów, orzechów, gumy) 

- Szybkiego reagowania w sytuacjach awaryjnych 

- Zgody na przewiezienie dziecka do szpitala w razie zagrożenia życia 

POLITYKA PRYWATNOŚCI 

Zgodnie z RODO i UK Data Protection Act 2018: 

- Dane będą wykorzystywane tylko do celów administracyjnych szkoły 

- Dostęp mają tylko upoważnieni pracownicy 
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- Dane są przechowywane w bezpiecznym miejscu 

- Nie będą przekazywane osobom trzecim ani publikowane online 


