Drodzy Rodzice

Informujemy, że w sobote 4 listopada 2017 r. odbędzie się wycieczka do LEGOLAND Discovery Center Philadelphia. Koszt wycieczki dla nauczycieli, rodziców i dzieci spoza szkoły wynosi $50, dzieci do 2-go roku życia mają przejazd i wejscie do Legoland bezpłatne. Dzieci uczęszczające do szkoły koszt wyjazdu mają pokryty z kasy szkolnej.

Bardzo proszę o wypełnienie deklaracji oraz zwrócenie jej wraz z opłatą do szkoły do 21 października. Deklaracje bez opłaty nie bedą przyjmowane. Czeki prosimy wypisac na Polish Heritage Center. Deklaracje zbiera p. Tomasz Kapuscinski 8485252544.

Wyjazd przewidywany jest o godzinie 9:00 am z parkingu naszej szkoły. W cenę biletu wliczony jest przejazd autobusem i bilet do Legoland. Przewidywany całodniowy pobyt w miescie, każdy z nas indywidualnie porusza się po Legoland i jest niezależny, można wyjsc na miasto na spacer, zakupy, posiłek. Wyjazd z miasta o godzinie 5:00 pm. Serdecznie wszystkich zapraszamy. 
Komitet Rodzicielski.
Deklaracja do Legoland Philadelphia.
Moje dziecko (i) uczeszczajace do polskiej szkoly  pojedzie(a) 4 listopada 2017 do Legoland Philadelphia. (My child (children) will go to the trip to Philadelphia.)
Imie i nazwizko (First name, Last name).
1. .............................................................................................................
2. ..............................................................................................................
3. ...............................................................................................................
4. ................................................................................................................
Rozumiem, że szkoła, nauczyciele ani komitet rodzicielski nie biorą żadnej odpowiedzialnosci za moje dzieci w tym dniu.
My signature below indicates that as the parent/legal guardian of the minor 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 (and the guardians on that day)participation in the school sponsored activities and from any claim aristing from participation of my family in the school sponsored activities. I also agree to comply with and abide by all rulee, regulations and policies of the Polish School and Associations which are affiliated).
Podpis (signature): ............................................ Data (date) ................. Numer tel. ..........
Osoba odpowiedzialna za dzieci w tym dniu będzie: (imię i nazwisko) ...............................
(Responsible person for my child (children) on that day will be) ........................................
Osoby dodatkowe jadace na wycieczke odplatnie (Additional people going on the trip).
Imię i nazwisko


Cena dla osoby spoza szkoly $50
1. .....................................................................................................
2. ......................................................................................................
3. .......................................................................................................
4. ........................................................................................................






Suma:

