
 
 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKIEM FORMULARZ REJESTRACYJNY 2009/10     Data przyjęcia aplikacji: _______________ 
(Please print)  /Registration Form 2009/10/      

00 Lemont   00 Romeoville       

 

 
 

 
Ojciec (opiekun): ________________________________ _________________________ ________________________ 
Father (guardian) Nazwisko /Last  name/ Imię /First name/  Tel. kom /cell / 
 
 
 
Matka (opiekunka): ________________________________ _________________________ ________________________ 
Mother (guardian) Nazwisko (jeśli inne niŜ ojca) Imię /First name/  Tel. kom /cell/ 
 /Last name (if different than father’s)/  

 
 
Kontakt: _______________________________________ _________________________ ________________________ 
/Contact/ Adres /Adress/  Miasto /City/  Kod /Zip code/ 
 
 
 
_________________________________ _____________________________________________________________________ 
Telefon domowy /Home Phone/ E-mail  

 

00   Rodzina rejestrowana po raz pierwszy w Polskiej Szkole Jana Pawła II 

 /Family first time registered in John Paul II Polish School/ 
  
       
        TEJ CZĘŚCI NIE WYPEŁNIAĆ 
        (Do not fill out this part)        

Klasa w roku 

2009/10 
/Grade in 2009/10 

Schol Year/ 

 

Nr Polisy  
PRCUA  

  

  

  

  

Data urodzenia /Date of Birth/ 
Imię Ucznia 

/Student’s First Name/ 
Nazwisko Ucznia 

/Student’s Last Name/ Mies. 
/month/ 

Dzień 
/day/ 

Rok 
/year/ 

Klasa w roku 

2008/09 
 

/Grade in 2008/09 

School year/ 

Nowy 

Uczeń 
/New 

student/ 

       

       

       

       

TEJ CZĘŚCI NIE WYPEŁNIAĆ  
(Do not fill out this part) 

$  OPŁATA ZA 

SZKOŁĘ 
Data 

Czek Nr 
Pokwitowanie 

Podpis osoby 
przyjmującej 

Pozostało do 
zapłaty 

$ 100 
Opłata 

rejestracyjna 

 

 

 

 $ 

$  
 

 $ 

$  
 

 $ 

$  
 

 $ 

$  
 

 $ 

$  
 

 $ 

$  
 

 $ 

 $ 

 
 

 

Przeczytałem i akceptuję informacje dotyczące Rejestracji i Opłat 2009/10 
/I have read and accept information about Registration and Tuition 2009/10/ 

 

 
 

__________________________________       ____________ 
Podpis rodzica lub opiekuna Data 

/Parent’s or guardian’s signature/       /Date/ 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKIEM (please print) 
 Nazwisko /Family name/: 

 


