
Nazwisko, imię ucznia Klasa Data i miejsce urodzenia Alergie Legitymacja (tak/nie)

Polska Szkoła im. Trójcy Świętej 
1118 N. Noble St., Chicago, IL 60642 · (312) 929 9901 

FORMULARZ REJESTRACYJNY 
2024-2025 

Rodzic/opiekun: …………………………………………………………………………………………………………………........................................………………… 

Nazwisko Imię 

Adres: …………………........................................................................................................................................................................................ 

Telefony do kontaktu:   (          ) ............................................................. ( ) ......................................................................... 

Email: ............................................................................................................................................................ 

Kontakt w nagłych wypadkach : ................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko/pokrewieństwo telefon 

1 $550_ 

2 $950_ 

3 $1,260_ 

4 $1,260_ 

5 $1,260_ 

6 _$1,260_ ⃝ Przysługująca zniżka…………..........……………………….. 

Depozyt za dyżury (zwracany po każdorazowym odbyciu dyżuru szkolnego za dziecko) x $100 = $ ........... 

Dopłata za 3/4 latki i „0”: x $50 = $ ........................... 

Graduacyjna „0”, KL8 i 3 Lic x $30 = $ ........................... 

Rejestracja po 18 maja 2024r. x $200 = $ .………………....... 

Kwota do zapłaty: $ ........................... 

Zapłacono: czek #........................... $ ........................... 

Kwota do uregulowania: $ ........................... 

Podczas uroczystości szkolnych przedstawiciele szkoły robią uczniom zdjęcia, które mogą być publikowane na naszej stronie 

internetowej, facebook i innych lokalnych publikacjach w celu promocji działalności naszej szkoły. 
. ⃝ NIE ⃝ Tak, wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka. 

Szkoła współpracuje i może udostępniać powyższe dane w celu kontaktu z PNA ⃝ NIE ⃝ Tak, wyrażam zgodę na ewentualny kontakt przedstawiciela PNA. 

Zostaliśmy zachęceni do zapisu do szkoły przez …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpisując oświadczam zapoznanie się z regulaminem zapisów na bieżący rok szkolny: ............. ........................................................... 
www.SzkolaNaTrojcowie.com Podpis rodzica/opiekuna Data 

Moja donacja: $_______________   Dziękujemy!

*6 lat skończone musi być przed wrześniem 2024r. do 1 klasywarunkiem przyjęcia dziecka do klasy 1. jest ukończenie 6. lat przed wrześniem 2024 r.

r.
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