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>4 AKADEMIA JEZYKA POLSKIEGO im. WANDY RUTKIEWICZ

Biuro szkoly: 2430 E Rand Road, Suite B, Arlington Heights, IL 60004, tel. 847 430-6777 2526

rodzicow? (Tak, Nie)

UCZEN: Nazwisko Imiona: Data urodzenia: (mm/dd/yyyy) Klasa w nowym roku
y, —
W ktdry dzieni? Pigtek 5pm Sobota 9am
Zaznacz:
Adres, pod ktérym mieszka: (numer, ulica) Miasto: Kod pocztowy/zip.] Czy mieszka z obydwojgiem Jesli nie, to z kim?

SZKOLA polska do ktérej uczeszczat: Klasa, do ktorej Religia? Tak? Nie? UCZNIA Telefon kom.: UCZNIA Telefon domowy:
uczeszczat:
ZAJECIA DODATKOWE? Zakresl Koétko plastyczne Zespot taneczny
RODZICE/OPIEKUNOWIE:
Matka, imie i nazwisko: Cell #
Data urodzenia (do logowania): (mm/dd/yyyy) E-mail
Petny adres, jesli inny niz dziecka:
Zajmowane
Pracodawca, nazwa: <tanowisko:
Adres: Telefon:
Ojciec, imie i nazwisko: Cell #:
Data urodzenia (do logowania): (mm/dd/yyyy) E-mail:
Petny adres, jesli inny niz dziecka:
Zajmowane
Pracodawca, nazwa: stanowisko:
Adres: Telefon:
Opiekun 3: Cel#
Petny adres, jesli inny niz dziecka: E-mail
Opiekun 4: Cel#
Petny adres, jesli inny niz dziecka: E-mail

OSWIADCZENIE MEDYCZNO-ZDROWOTNE:

OSWIADCZAM, ze moja cérka/syn wymieniony powyzej otrzymat/a wszystkie wymagane w jej/jego wieku
szczepienia oraz ze NIE WYSTEPUJA U NIEJ/NIEGO DLUGOTRWALE SYMPTOMY CHOROBY, CZY STANY, ktére
wymagajg specjalnej uwagi nauczycieli czy personelu szkoty.

Jezeli wystepujg problemy chorobowe, prosze je wymienic ponizej:

Wystepujace alergie:

Stany ADD, ADHD, inne:

Inne problemy medyczne:

Przyjmuje lekarstwa:

Inne wazne informacje:
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REGULAMIN SZKOtY

1. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku (dzieciom) pierwszej pomocy w razie nagtego wypadku w czasie zaje¢
szkolnych wtacznie z wezwaniem karetki pogotowia.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze e-mail - to gtdwna forma kontaktow szkoty z rodzicami. Rodzice zobowigzani sg do podania
poprawnego adresu, do sprawdzania poczty elektronicznej, ogtoszen, prace domowych itp. na stronie www.rutkiewicz.org.
Wyrazam zgode, na uzywanie podanych wyzej danych kontaktowych do wykorzystania na potrzeby szkoty do otrzymywania
telefondw, e-maili, SMSéw oraz poczty regularne;.
3. Kazde dziecko/uczen jest przyjmowany do szkoty warunkowo. Dzieci czy ich opiekunowie stwarzajgcy problemy, ktére mogg
zaszkodzi¢ wdrazaniu programu nauczania, niestosujgcy sie do Kodeksu Ucznia czy Regulaminu Szkoty, szkalujgcy lub szkodzacy w
jakikolwiek sposéb innym uczniom, rodzicom, szkole czy dobremu imieniu szkoty, nieszanujgcy mienia i oséb czy obrazajgcy
innych, niestosujacy sie do woli wiekszosci moga by¢ usunieci ze szkoty.
4. Wyrazam zgode na wyjazdy moich dzieci na wycieczki i imprezy organizowane przez szkote.
5. Wyrazam zgode na publikacje zdjec¢ dziecka na szkolnych stronach internetowych, w biuletynach, broszurach, telewizji, itp.
6. Za zniszczenia i szkody materialne wyrzgdzone na terenie szkoty przez uczniéw odpowiedzialni s rodzice/opiekunowie ucznia.
7. Przyjmuje do wiadomosci, ze na Swiadectwie dziecka bedzie ocena wystawiana za obecnos$¢ oraz spdznienia dziecka. Pod uwage
beda brane nieusprawiedliwione nieobecnosci oraz spdznienia. Dwa spdznienia sg rowne jednej nieusprawiedliwionej
nieobecnosci. Dwie nieusprawiedliwione nieobecnosci obnizajg ocene o jeden stopien. Przy pieciu nieobecnosciach bez wzgledu
na okolicznosci uczen moze nie by¢ promowany do nastepne;j klasy.
8. Dzieci muszg by¢ odebrane ze szkoty do 15 minut po zajeciach.
9. Rodzice zobowigzujg sie do petnienia dyzuréw w czasie trwania zajec¢ szkolnych w trzech, ustalonych ze szkotg terminach w roku
szkolnym. Po odbyciu 3 dyzuréw zostanie zwrdcony ,, depozyt na dyzur”.
10. OPLATY:

¢ Obowigzuje uiszczenie petnej optaty za szkote w terminie do 31 sierpnia.

* Od pierwszego pazdziernika obowigzuje opfata $40 za kazdy miesigc spdznienia z optatami za szkote.

» Optaty za dzieci zapisane w ciggu roku szkolnego muszg by¢ uiszczone w przeciggu 2 miesiecy.

e Zwrot optat w wypadku wypisania ucznia ze szkoty: Opfata rejestracyjna jest opfatg bezzwrotng. Przy rezygnacji przed 1
listopada potrgcona bedzie optata rejestracyjna, optata za ksigzki oraz $30.00 za kazdy dzie zajeé. W razie rezygnacji po dniu 31
pazdziernika optaty za szkote nie podlegajg zwrotowi bez wzgledu na okolicznosci. Pisemne oswiadczenie o wypisaniu ucznia ze
szkoty jest konieczne. Nie ma zwrotéw z powodu odwotania zajec szkolnych z przyczyn niezaleznych od szkoty.

¢ Optaty w wypadku zapisania dziecka do szkoty w ciggu roku szkolnego: a) zapis przed dniem 1 stycznia — 100% wszystkich optat.
b) Po 1 stycznia ,,optata szkolna” wynosi 70% petnej stawki, pozostate optaty sg state.

o W wypadku wystawienia czeku bez pokrycia (NSF) pobrana bedzie optata w wysokosci $35.00 .

¢ W wypadku niewywigzania sie z optat rodzic/opiekun zgadza sie z faktem, ze bedzie obcigzony wszystkimi kosztami odzyskania
optat, wigcznie z kosztami collection agency, sgdowymi, adwokackimi i wszystkimi innymi.

11. OD RODZICOW/OPIEKUNOW oczekuje sie MINIMUM DWOCH (2) GODZIN pracy z dzieckiem nad szkolna pracg domowa w
tygodniu oraz przeczytania i wyttumaczenia dziecku Kodeksu Ucznia.

NOTICE OF NONDISCRIMINATORY POLICY AS TO STUDENTS

The Wanda Rutkiewicz Language Academy admits students of any race, color, national and ethnic origin to all the rights, privileges, programs,
and activities generally accorded or made available to students at the school. It does not discriminate on the basis of race, color, national and
ethnic origin in administration of its educational policies, admissions policies, scholarship and loan programs, and athletic and other school-
administered programs.

Podpis: Imie i nazwisko: Data:

Podpis: Imie i nazwisko: Data:
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