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ENROLLMENT FORM

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Submitting the completed form in the Secretary's Office is the first condition of student's admission.

Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy złożyć w sekretariacie szkoły. Jest to pierwszy 
niezbędny dokument warunkujący przyjęcie ucznia do szkoły.

Student's name and surname
 boy

  girl
Imię i nazwisko ucznia
 
              chłopiec
  dziewczynka
_________________________________________________________________________________________________

                       Surname / Nazwisko
           

Name / Imię 

Middle name / Drugie imię
_________________________________​​​__________________         __________________________________________

          Citizenship (please enumerate all, if more than one)

   PESEL number (if not assigned – passport number)

       Obywatelstwo (proszę wymienić wszystkie, jeśli więcej niż jedno)

       Numer PESEL (jeśli brak nr PESEL, numer paszportu)
___________________________________________________
__________________________________________
   Date and place of birth (day/month/year, country and city)                                    Date of enrollment in CSoW
       Data i miejsce urodzenia (dzień/miesiąc/rok, kraj i miejscowość) 
                                        Data rozpoczęcia nauki w CSoW








__________________________________________








                   Grade the child is to attend








               Klasa, do której dziecko ma uczęszczać
Schools/preschools the child attended (starting with the latest). / Szkoły/przedszkola, do których dziecko uczęszczało (począwszy od ostatniej).

1)_______________________________________________

__________________
___________________

 Nazwa szkoły/przedszkola                                                 Ramy czasowe
     Ukończona klasa 
      School/preschool name 



      Dates of attendance 
          Finished grade
  _______________________________________________

__________________     ___________________


   Address (city, country)



       Phone number 
       School e-mail

  

      Adres (miasto, kraj)



               Telefon

         Szkolny e-mail

2)_______________________________________________

__________________
___________________

 Nazwa szkoły/przedszkola                                                 Ramy czasowe
     Ukończona klasa 

      School/preschool name 



      Dates of attendance 
          Finished grade
  _______________________________________________

__________________     ___________________



   Address (city, country)



       Phone number 
       School e-mail

  

      Adres (miasto, kraj)



               Telefon

         Szkolny e-mail

3)_______________________________________________

__________________
___________________

 Nazwa szkoły/przedszkola                                                 Ramy czasowe
     Ukończona klasa 

      School/preschool name 



      Dates of attendance 
          Finished grade
  _______________________________________________

__________________     ___________________



   Address (city, country)



       Phone number 
       School e-mail

  

      Adres (miasto, kraj)



               Telefon

         Szkolny e-mail

Local school in Poland the child is assigned to: / Szkoła rejonowa, pod którą dziecko podlega:
___________________________________

_________________________________
___________________

           School’s name / Nazwa szkoły


       Address / Adres


  Fax

ENROLLMENT FORM

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

KNOWLEDGE OF LANGUAGES / ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW
The programme of The Canadian School of Warsaw intertwines the content of Polish and English curricula. Please describe your child’s knowledge of foreign languages.
Program The Canadian School of Warsaw łączy polskie i anglojęzyczne treści nauczania. Prosimy o określenie poziomu znajomości języków obcych dziecka.
English / Język angielski:
None / Brak
Basic / Podstawowa
Average / Średnia
Good / Dobra 
Fluent / Biegła
For how many years has the child learnt the language? ____
Ile lat dziecko uczyło się języka? ____
French / Język francuski:
None / Brak
Basic / Podstawowa
Average / Średnia
Good / Dobra 
Fluent / Biegła
For how many years has the child learnt the language? ____

Ile lat dziecko uczyło się języka? ____

Polish / Język polski:




     Other languages / Inne języki:
None / Brak





     
Basic / Podstawowa



     ________________________________________
Average / Średnia



         Language / Język      Level / Poziom

Good / Dobra





     
Fluent / Biegła



     ________________________________________

     





         Language / Język      Level / Poziom

For how many years has the child learnt 
the language? ____

Ile lat dziecko uczyło się języka? ____

____________________________________________

_____________________

          Parent/legal guardian’s signature 



  Date
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



   Date

ENROLLMENT FORM
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

CONTACT DETAILS / DANE TELEADRESOWE
Father/legal guardian:
Ojciec/opiekun prawny:

______________________________________________

Name and surname / Imię i nazwisko
______________________________________________

Citizenship (please enumerate all, if more than one)
Obywatelstwo (proszę wymienić wszystkie, jeśli więcej niż jedno)

______________________________________________
PESEL (or passport number) / PESEL (lub nr paszportu)
______________________________________________
Language of communication with the School (Polish or English) / Język, w którym porozumiewa się Pan ze szkołą
(polski lub angielski)
______________________________________________

______________________________________________

Registration address / Adres zameldowania
______________________________________________

______________________________________________

Residence address / Adres zamieszkania
______________________________________________

Mailing address 
(1. same as residence address; 2. same as registration address; 3. other – please type)

Adres korespondencyjny 
(1. jak zamieszkania; 2. jak zameldowania; 3. inny – jaki)

______________________________________________

______________________________________________

Work – company name and full address 
Miejsce pracy i pełny adres

______________________________________________

Mobile number / Home phone number

Telefon komórkowy / Telefon domowy

______________________________________________

E-mail address / Adres e-mail

Student lives with: / Uczeń mieszka z:
father / ojcem
mother / matką
foster father / ojczymem
foster mother / macochą
grandparents / dziadkami
I agree to provide other parents with my phone number and e-mail.
Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail innym rodzicom.
____________________________    _______________

  Father/legal guardian’s signature 

  Date

      Podpis ojca/opiekuna prawnego

   Date

Mother/legal guardian:
Matka/opiekun prawny:

______________________________________________

Name and surname / Imię i nazwisko
______________________________________________

Citizenship (please enumerate all, if more than one)
Obywatelstwo (proszę wymienić wszystkie, jeśli więcej niż jedno)

______________________________________________
PESEL (or passport number) / PESEL (lub nr paszportu)
______________________________________________

Language of communication with the School (Polish or English) / Język, w którym porozumiewa się Pani ze szkołą

(polski lub angielski)

______________________________________________

______________________________________________

Registration address / Adres zameldowania
______________________________________________

______________________________________________

Residence address / Adres zamieszkania
______________________________________________

Mailing address 
(1. same as residence address; 2. same as registration address; 3. other – please type)

Adres korespondencyjny 
(1. jak zamieszkania; 2. jak zameldowania; 3. inny – jaki)

______________________________________________

______________________________________________

Work – company name and full address 
Miejsce pracy i pełny adres

______________________________________________

Mobile number / Home phone number

Telefon komórkowy / Telefon domowy

______________________________________________

E-mail address / Adres e-mail
I agree to provide other parents with my phone number and e-mail.
Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail innym rodzicom.

____________________________    _______________

 Mother/legal guardian’s signature 

  Date

      Podpis matki/opiekuna prawnego

   Date

ENROLLMENT FORM
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

MEDICAL INFORMATION / INFORMACJA MEDYCZNA
All medical information will be kept strictly confidential and is used only for staff use to help better care for your child. / Wszystkie poniższe dane będą udostępniane wyłącznie osobom upoważnionym w celu zapewnienia Państwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placówce.

IMMUNIZATION RECORD / SZCZEPIENIA

(Provide dates – day/month/year / Proszę podać daty szczepień: dzień/miesiąc/rok)

	
	1st/Pierwsze
	2nd/Drugie
	3rd/Trzecie
	4th/Czwarte

	Hepatitis B / WZW typu B
	
	
	
	

	BCG / Gruźlica
	
	
	
	

	Polio
	
	
	
	

	Measles / Odra
	
	
	
	

	Mumps / Świnka
	
	
	
	

	Rubella / Różyczka
	
	
	
	

	Diphtheria / Błonica
	
	
	
	

	Tetanus / Tężec
	
	
	
	

	Pertussis / Krztusiec
	
	
	
	

	Other / Inne
	
	
	
	


Allergies / Alergie ____________________________________________________________________________________________

Has your child suffered from any serious illness or past injury (please specify)? / Czy dziecko przebyło poważne choroby lub urazy (jakie)? __________________________________________________________________________________________________
Childhood diseases (chicken pox, measles, mumps etc.): / Przebyte choroby wieku dziecięcego (ospa, odra, świnka itp.): ____________________________________________________________________________________________________________________________
Chronic medical conditions (diabetes, asthma etc.): / Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia (cukrzyca, astma itp.)? ____________________________________________________________________________________________________________________________
Current treatment for above conditions: / Czy dziecko przyjmuje leki? Jeśli tak, to jakie? ________________________________
Does your child wear glasses, contact lenses or hearing aid, or is under an orthopedist’s care? / Czy dziecko nosi okulary, szkła kontaktowe lub aparat słuchowy, bądź jest pod opieką ortopedy? ______________________________________________
Other sicknesses the School should know about, not mentioned above: / Czy dziecko ma inne problemy zdrowotne, niewymienione powyżej? ___________________________________________________________________________________________________
Do you allow the School to administer a painkiller (e.g. liquid Paracetamol) in case of emergency? / Czy wyrażają Państwo zgodę na podanie dziecku środka przeciwbólowego (np. Paracetamol w syropie) w razie potrzeby?
       Yes / Tak              No / Nie
Please, type the name and telephone number of a person who can make decisions on your behalf concerning your child’s health in case of emergency. / Prosimy podać imię, nazwisko oraz telefon kontaktowy do osoby upoważnionej do podejmowania decyzji dotyczącej zdrowia Państwa dziecka w przypadku niemożności skontaktowania się z Państwem.

__________________________________________________
__________________________________________

        Name / Imię i nazwisko 

                Phone number / Telefon kontaktowy
____________________________________________


_____________________

         Parent/legal guardian’s signature 




 Date

           Podpis rodzica/opiekuna prawnego



               Date

ENROLLMENT FORM
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

MEDICAL INFORMATION / INFORMACJA MEDYCZNA

All medical information will be kept strictly confidential and is used only for staff use to help better care for your child. Wszystkie poniższe dane będą udostępniane wyłącznie osobom upoważnionym w celu zapewnienia Państwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placówce.

The Canadian School of Warsaw has limited possibilities of ensuring our students special education support. The following information will help us determine if the School is able to satisfy the student’s needs.

The Canadian School of Warsaw ma ograniczone możliwości zapewnienia specjalnego wsparcia edukacyjnego dla uczniów. Poniższe informacje pozwolą nam określić, czy szkoła jest w stanie spełnić wymagania ucznia.
Has the student ever participated in a remedial program? / Czy uczeń uczestniczył w zajęciach wyrównawczych?

       No / Nie             Yes / Tak    (please give details / proszę podać szczegóły: _______________________________________________________)

Has the student ever repeated a grade? / Czy uczeń powtarzał klasę?
       No / Nie             Yes / Tak    (indicate which / którą? ________________)

Has the student ever taken advantage of a psychological and pedagogical counselling centre’s assistance? If yes, please type the name and address of the centre. / Czy uczeń kiedykolwiek korzystał z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznej? Jeśli tak, prosimy podać nazwę i adres.
______________________________________________________________________________________________________________
Has the student been diagnosed with any psychomotor disabilities? If yes, please explain the problem and provide documentation from a specialist. / Czy u ucznia stwierdzono jakiekolwiek niesprawności psychoruchowe? Jeśli tak, prosimy wyjaśnić problem i dostarczyć dokumentację od specjalisty.
______________________________________________________________________________________________________________

In order to enable a proper implementation of the recruitment procedure in The Canadian School of Warsaw I give my consent to: / W celu umożliwienia poprawnego przebiegu procesu rekrutacji w The Canadian School of Warsaw wyrażam zgodę na:
1. contacting teachers, specialists, and administration of previous schools to receive necessary information about the child, / kontakt z nauczycielami, specjalistami oraz administracją poprzednich szkół w celu uzyskania potrzebnych informacji o dziecku,
2. conducting education tests during the recruitment process. / przeprowadzenie testów edukacyjnych podczas procesu rekrutacji.

Moreover, I have acquainted myself with the following information: / Ponadto zapoznałem/-am się z następującą informacją:

1. The Canadian School of Warsaw has the right to refuse admission after having read the child’s documentation. / The Canadian School of Warsaw ma prawo odstąpić od przyjęcia mojego dziecka do szkoły po zapoznaniu się z jego dokumentacją.

2. I am obliged to notify The Canadian School of Warsaw about any change in the above given information. Otherwise, the School has the right to refuse admission or remove my child’s name from the students list. Jestem zobowiązany/-a do powiadomienia The Canadian School of Warsaw o wszelkich zmianach w podanych informacjach. Jeśli tego nie zrobię, szkoła ma prawo odstąpić od przyjęcia mojego dziecka lub usunąć go z listy swoich uczniów.
3. 
Student’s enrollment is valid only for a given school year and the parents are obliged to submit the continuity declaration within a time limit set by the School. / Zapis ucznia jest ważny tylko na dany rok szkolny, a rodzice są zobligowani do złożenia deklaracji o kontynuacji edukacji dziecka w wyznaczonym przez szkołę terminie.
____________________________________________


_____________________

         Parent/legal guardian’s signature 




 Date

           Podpis rodzica/opiekuna prawnego



               Date
PAGE  
_____________________________________________________________________________________

ul. Bełska 7, 02-638 Warsaw, Poland,
tel. +48 22 646-92-89, tel./fax +48 22 646-92-88

www.canadian-school.pl
e-mail: secretary@canadian-school.pl

