POLSKA SZKOLA W GLASGOW CIC

im. gen. Stanistawa Sosabowskiego
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Nazwisko dziecka
(PROSZE WPISAC DRUKOWANYMI
LITERAMI)

Imie dziecka (PROSZE WPISAC
DRUKOWANYMI LITERAMI)

Data yrodzenia
DZIEN/MIESIAC/ROK

Miejsce urodzenia

Stan zdrowia
dziecka/alergie/schorzenia

Imie i nazwisko matki/opiekuna

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Adres zamieszkania dziecka

Adres e-mail rodzicéw/ opiekunow
(PROSZE WPISAC DRUKOWANYMI
LITERAMI)

Telefon kontaktowy rodzicéw

Mama:
Tata:

Numer alarmowy

Osoby upowaznione do odbioru
dziecka inne niz rodzice

Oswiadczenie

*Niniejszym oswiadczam, Zze zobowigzuje sie do uiszczania optaty za zajecia do 5-go kazdego
miesigca.
*Wyrazam zgode na fotografowanie, nagrywanie i publikowanie zdjec i filméw z udziatem
mojego dziecka na stronie internetowej szkoty, na szkolnym Facebooku, w wydawnictwach
szkoty, w materiatach promujacych szkote oraz przez media wspdtpracujace ze szkotg oraz
uczestniczace w szkolnych uroczystosciach.

*Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w lekcjach on-line prowadzonych na zywo z
uzyciem wideokonferencji.




