
Deklaracja do Ripley's Believe It or Not! 

Drodzy Rodzice,


Informujemy, że w sobotę 10 listopada 2012, odbędzie się wycieczka do muzeum Ripley's Believe It or Not w Nowym Jorku. Dla uczniów naszej szkoły wycieczka jest w pełni pokrywana z funduszów szkolnych. Koszt dla osób poza szkolnych podany jest poniżej. Prosimy o wypełnienie deklaracji i zwrócenie jej wraz z opłatą do Aliny Działowskiej do 2 listopada 2012. Czeki prosimy wypisywać na Polish Heritage Center.  


Wyjazd o godzinie 9:00 am z parkingu przy Holly Family School w Lakewood ( z tylu budynku, wzdłuż boiska), przewidywany powrót do Lakewood około 3:30 pm. W razie zmiany decyzji o wyjeździe z przyczyn osobistych Komitet Rodzicielski nie ponosi kosztów wycieczki. Serdecznie wszystkich zapraszamy.   

Moje dziecko(i) pojadą 10 listopada 2012 do muzeum Ripley’s Believe It or Not.

My child (children) will go on trip to the Ripley’s Believe It or Not in NY on November 10th 2012. 

Imię i Nazwisko:

1.__________________________________ 
3._____________________________

2.__________________________________
4. ____________________________

Rozumiem, że szkoła, nauczyciele ani komitet rodzicielski nie biorą żadnej odpowiedzialności za moje dzieci w tym dniu. (My signature below indicates that as the parent/legal guardian of the minor (minors) for whom this application submitted agrees to release, indemnify, and hold harmless the Polish School, its directors, appointees, and representatives from any claim arising from said minors participation in the school sponsored activities and from any claim arising from participation of my family in the school sponsored activities. I also agree to comply with and abide by all rules, regulations and policies of the Polish School and Associations which are affiliated.)

Podpis: ________________________________Data:____/_____/______



Osobą odpowiedzialną za dzieci w tym dniu będzie:

 (Responsible person for my child (children) on that day will be):   

Imię i Nazwisko:

Dzieci poniżej 3-go roku zycia $20

Dzieci poza szkolne $40

Osoby dorosle
 $45


(oplata za autobus)


1.____________________

1. _______________
1. _______________

2.____________________

2. _______________
2. _______________

3. _______________________

3. __________________
3. __________________

Moje dziecko nie pojedzie na wycieczkę do Nowego Jorku 

Imię i nazwisko:________________________________________________________

Podpis rodzica: _______________________


