[image: CAGPG5YF]             P.S.P. im. STEFANA KARDYNAŁA WYSZYŃSKIEGO

przy Bazylice Świętego Jacka w Chicago      3640 W. Wolfram Ave., Chicago, IL 60618



FORMA REJESTRACYJNA     na rok szkolny    2026/ 2027
Imię i Nazwisko Matki   ____________________________________                Tel. kom.( _ _ _ ) _ _ _  _ _ _ _

Imię i Nazwisko Ojca    _____________________________________              Tel. kom. ( _ _ _ ) _ _ _  _ _ __

Adres zamieszkania  :Ulica____________________________________Miasto___________________Kod__________


E-mail adres  (każdy znak wpisany w osobną kratkę) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Imię i Nazwisko Ucznia
	Data urodzenia
miesiąc, dzień,rok
	Kraj Urodzenia
	
Alergie
	

Klasa
	

Koszt z religią
	


Podręczniki
	

Liceum
$100
	Toga
$30

	1.
	
     /        /
	
	
	
	
$480
	
$
	
	

	2.

	
     /        /
	
	
	
	
$350
	
$
	
	

	3.

	
     /        /
	
	
	
	
$320
	
$
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    /        /
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
   /        /
	
	
	
	
	
	
	



Kontakt w nagłych wypadkach 

Imię i Nazwisko    ___________________________________ 
Pokrewieństwo   ________________________
Telefon                (  _  _  _  )  __  __  __  - __  __  __  __


Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka/dzieci        TOTAL: 
na szkolnej stronie internetowej lub gazetce tak , nie 
Podpisem potwierdzam, że zgadzam się na powyższe warunki:                 

podpis ______________________________________________
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