                    Enrolment Form



         Holy Cross Mercy N. S.

(064) 31241


  holycrossmercy.ias@eircom.net
Family:

Rodzina:
Christian Name:_________________________ Surname:____________________

Nazwisko




     Imie Dziecka
Date of Birth :_____________________________

Data Urodzenia:

 Male _______      Female__________
       Religion________________

 Chlopiec              Dziewczynka                           Religia 

Address:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  ____________________________________

Adres:                 

                 ___________________________________

Email________________________

PPS. No.____________________________

Place in Family:________________

Numer PPS:                                                                Miejsce w Rodzinie
Nationality of Child ____________________ Nationality of Parents:________________

Narodowosc Dziecka                                       Narodowosc Rodzicow
Father’s Name________________________  Mother’s Name______________________

Imie Ojca:                                                         Imie Matki

Occupation________________________       Occupation_________________________

Zawod Ojca:                                                    Zawod Matki
Phone: Home:_________________                               Phone: Home:___________________
Tel. domowy:                                                                 Tel. domowy:


Work: _______________                                               Work:_____________________  

W pracy:                                                                          W pracy:

     Mobile/Komorkowy:_________________                               Mobile:________________________ 

----------------------------------------------------------------------

Office Use: Date of Enrolment :_______________
Registration No:____________






Is your child living with (circle appropriate)

Child’s Name:________________________

Address:_____________________________

Czy Panstwa dziecko mieszka z ( prosze zakreslic wlasciwe):

Both Parents         One Parent        Grandparents    Carers            Shared Custody

Obojgiem Rodz.  Jednym z rodz.    Dziadkami       Opiekunami   Naprzemienna opieka r.

Who are the Legal Guardians of your child?:___________________________________

Kto jest prawnym opiekunem/ opiekunami dziecka?_____________________________

Is there are any Court Order in place which may affect our care of your child- Yes /  No

Czy jest jakis nakaz sadowy/ orzeczenie jezeli chodzi o sprawowanie opieki nad dzieckiem, co mogloby wplywac na nasza opieke nad nim – Tak / Nie

If yes a copy of same must  be provided to the Principal.

Jesli tak to prosze zalaczyc kopie do wgladu Pani Dyrektor.

If you have shared custody what are your child’s living arrangements.__________________________________________________________

Jezeli sprawujecie naprzemienna opieke rodzicielska, prosze o wyszczegolnienie warunkow_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Medical/ Educational: 

Zdrowie/ Edukacja:

Doctor:____________________________________________

Doktor:

Family Doctor:_______________________

Any childhood illnesses?____________________________

Choroby dzieciece?

Any medical problems?_____________________________

Wazniejsze problemy zdrowotne?

Is your child on any medication?______________________

Czy Panstwa dziecko bierze jakies lekarstwa? 
Is there a problem with:  

Czy dziecko ma problem:

 Hearing:__________     Sight:_________

Ze sluchem?                    Ze wzrokiem?

Does your child have any speech and language difficulties? Czy Panstwa dziecko ma wady wymowy badz jakies problemy

jezykowe

_____________________________________________________

Is your child being seen by any Agency and if so by whom?_________________

Czy Panstwa dziecko uczeszcza na jakies zajecia korekcyjne?

Jesli tak prosze podac gdzie oraz nazwe instytucji
Previous School:____________________________________ 

Poprzednia Szkola:

Class :___________

Klasa:

Please provide us with a copy of your child’s Birth Certificate and where appropriate their Baptismal Certificate.
Prosimy o zalaczenie kopi aktu urodzenia dziecka oraz kopi swiadectwa chrztu
