
SZKOŁA KULTURY I JĘZYKA POLSKIEGO 
im. Jana Pawła II w Bridgeport, CT 
przy Kościele Św. Michała Archanioła 

 
 
 

310 Pulaski Street, Bridgeport, CT 06608 

 

 
APLIKACJA UCZNIA 

ROK SZKOLNY 2010/2011 
 

 
Nazwisko dziecka(drukowanymi literami) ---------------------------------------------------------------- 
 
Imiona dziecka------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Data urodzenia dziecka: dzień--------------------------miesiąc ----------------------rok ---------------- 
 
Miejsce urodzenia dziecka (Polska/USA)----------------------------------------------------------------- 
 
Adres domowy: ulica ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  Miasto ------------------------------------ Stan -------------------------Kod--------------- 
 
Adres e-mail --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon domowy:------------------------------------ ---------------------------------------------------------- 
 
Telefon w czasie polskiej szkoły---------------------------------------------------------------------------- 
 
Imię i nazwisko matki---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon komórkowy matki----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Imię i nazwisko ojca------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon komórkowy ojca ------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ostatnia klasa uczęszczana przez dziecko w Polsce------------------------------------------------------ 
 
Zainteresowania dziecka:------------------------------------------------------------------------- ------------ 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Dodatkowe informacje o dziecku(zdrowie)------------------------------------------------------- --------- 
 
 
Opłaty (zakreślić): 1 dziecko - $310.00  2 dzieci - $465.00  3 dzieci - $542.00 
 
Opłata (zakreślić): gotówka / czek -------------------------------------------------------------------------- 
 
 
--------------------------------------------    --------------------------------------------- 
   Podpis -rodzica lub opiekuna       data 



SZKOŁA KULTURY I JĘZYKA POLSKIEGO 
im. Jana Pawła II w Bridgeport, CT 
przy Kościele Św. Michała Archanioła 

 
 
 

310 Pulaski Street, Bridgeport, CT 06608 

 

ZOBOWIĄZANIE 
 

Opłatę za szkołę prosimy dokonać wraz ze złożeniem aplikacji lub podczas 
pierwszego dnia obecności dziecka/dzieci w szkole do skarbnika szkoły pani Ani 
Malinowskiej. Prosimy o przestrzeganie terminu płatności. 

 
PIERWSZY DZIEŃ ZAJĘĆ SZKOLNYCH - 18 WRZEŚNIA 2010.   

 
Za każdy miesiąc opóźnienia w płatności (zaczynając od 1 listopada) doliczana 

będzie dodatkowa kwota $10. 
 
Rodzice zobowiązani są do przepracowania 12 godzin na rzecz szkoły w ciągu 
roku szkolnego. 
 
Przykładowe możliwości i wartości odpracowywania godzin: 

• dyżury w czasie roku szkolnego - 4 godziny 
• działalność jako dwójka klasowa w Komitecie Rodzicielskim – 4 godziny 
• przygotowanie pomieszczeń szkolnych do zajęć – zgodnie z czasem pomocy 
• pomoc przy szkolnych imprezach (opłatek, jasełka, i inne) – zgodnie z 

czasem pomocy 
• pomoc przy organizacji karnawałowej zabawy szkolnej 5 marca 2011 
• pieczenie ciast na imprezy szkolne, sprzedaż ciast wielkanocnych – 1.5 

godziny za każde ciasto 
 
Jeżeli rodzice nie mają możliwości odpracowania godzin, istnieje możliwość 
uregulowania tego zobowiazania opłatą $10 za każdą nieodpracowaną godzinę 
czyli $120 za 12 godzin. Zobowiązanie należy uregulować do końca roku 
szkolnego 2010/2011. 
 
Wszystkie zobowiązania wobec szkoły należy wpłacać do skarbnika Ani 
Malinowskiej (czekiem lub gotówką). Czek należy wystawić na: 
 

Polish Language School at St. Michael Church 
 
 
 
---------------------------------------------    --------------------------------------------- 

                          data                       podpis rodzica/opiekuna 


