
     POLSKA SZKOŁA IM. ŚW. JADWIGI KRÓLOWEJ; 58-15 CATALPA AVE.; RIDGEWOOD, NY 11385 

 

    KARTA INFORMACYJNA UCZNIA (emergency card) 

 
 

 INFORMACJE O UCZNIU  w roku szkolnym 20____/20____ 
                  

Nazwisko: _____________________________________   Imię: ________________________  Klasa w polskiej szkole______ 

data urodzenia: dzień _______  miesiąc(słownie) _______________________rok________ 

miejsce  urodzenia:___________________________________  kraj___________________ 

adres:  (nr domu, ulica) ______________________________________miasto __________________NY, zip code__________ 

nazwa i numer szkoły amer. do której uczęszcza w tygodniu:  ________________________ klasa w amer. szkole___________ 

Kontakt w nagłych przypadkach:  ________________________  

nazwisko, imię matki  ________________________________nr tel. kom _______-________-_________ 

nazwisko, imię ojca    ________________________________ nr tel. kom _______-________-_________  

rodzice:   e-mail adres:  _______________________________________/ ___________________________________________  

rodzeństwo w polskiej szkole: 1. _________________kl.______;  2. ______________ kl._____;  3. _______________kl._____ 

warunki zdrowotne ucznia lub inne, o których szkoła powinna wiedzieć ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

zainteresowania/talenty: __________________________________________________________________________________ 

Nazwisko i imię rodzica (drukowanymi literami) ___________________________________podpis_______________ 

    

   UPOWAŻNIENIA Proszę wypełnić  UPOWAŻNIENIE A lub B – odpowiednio do wieku ucznia i złożyć podpis 

 

 
A. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

 

klasy 0-5 

do 12 roku życia 

 

Upoważnienie wypełniają rodzice dla innych osób odbierających dziecko/ci ze 

szkoły, jeśli rodzice nie mogą tego uczynić. 

 
Nazwisko, imię Nr telefonu Stopień pokrewieństwa 

          -        -  

          -        -  
 
 

 

 
B. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO POWROTU ZE SZKOŁY 

 

klasy 6-11 

od 12 roku i powyżej 

 

Upoważnienie wypełniają rodzice jeśli WYRAŻAJĄ ZGODĘ  

i ZAŚWIADCZAJĄ, że ich dziecko zachowuje się dojrzale i odpowie-

dzialnie w ruchu ulicznym.  
 

  WYRAŻAM ZGODĘ, aby moje dziecko wracało samodzielnie po zajęciach w Polskiej Szkole.     

  Oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za moje dziecko od momentu wyjścia dziecka ze    

  szkoły, po zakończeniu zajęć. 

 

                            Podpis rodziców - _____________________________________ Data ___________________ 
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