
 

www.szkolacholewinskiego.org 

 
Kwestionariusz zapisu na rok szkolny 2010/2011 do szkoły w Palos Heights ID#.............. 

 

Imię i nazwisko rodziców .................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................ 

Miasto ........................................................... Stan ................. Kod pocztowy ........................................... 

Telefon .......................................................... Telefon awaryjny .................................................................... 

Adres email ................................................... 
 

Lp. Nazwisko Imię Klasa 
Data 

urodzenia 
Miejsce 

urodzenia 
Członek ZNP 

Zespół 
taneczny 

Kółko 
artystyczne 

Harcerstwo 

1          

2          

3          

4          

5          

 
1. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku (dzieciom) pierwszej pomocy w razie nagłego wypadku w czasie 

zajęc szkolnych,  
2. Zobowiązuję się do uiszczenia pełnej opłaty za szkołę w terminie do 2 pażdziernika 2010 roku. 
3. Przyjmuję do wiadomosci że opłata za szkołę nie podlega zwrotowi po dniu 2 pażdziernika 2010 roku bez 

względu na okolicznosci. 

 

Opłata rejestracyjna w wysokości $50 jest bezzwrotna i wliczona jest w opłatę za szkołę. Przy zapisie dziecka wymagana jest 
wpłata 50% ogólnej opłaty za szkołę. Pozostałą kwotę należy uregulować do 2 pażdziernika 2010. W przypadku nie uregulowania 
opłaty w wyznaczonym terminie doliczona zostanie kara w wysokoci $50. 

Opłata roczna za dzieci: 

1 - $335     2 - $510     3 - $615     4 - $695     5 - $800 

   

Suma ...................................... Dodatkowe wpłaty Data / Nr pokwitowania 

Pierwsza wpłata ...................................... ...................................... ...................................... 

Pozostała suma ...................................... ...................................... ...................................... 
 
 
Podpis rodzica ............................................................................................... Data zapisu ............................... 
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