
Drodzy Rodzice 

 Informujemy, że w sobotę 14 grudnia 2019 r. odbędzie się wycieczka do Longwood Garden (1001 Longwood 

Rd, Kennett Square, PA 19348). Koszt wycieczki dla nauczycieli, rodziców i dzieci spoza szkoły wynosi $30. Dzieci 

uczęszczające do szkoły koszt wyjazdu mają pokryty z kasy szkolnej. Spotykamy się o godź 4.00pm przy wejściu do 
ogrodu. Transport we własnym zakresie. 
 Bardzo proszę o wypełnienie deklaracji oraz zwrócenie jej wraz z opłatą do szkoły do 22 listopada. Deklaracje 
bez opłaty nie będą przyjmowane. Czeki prosimy wypisac na Polish Heritage Center.  

Deklaracje zbiera Edyta Kolbusz 732 688 0904 

   

Komitet Rodzicielski. 

Deklaracja do Longwood Garden PA. 
Moje dziecko (i) uczęszczające do polskiej szkoły  pojedzie(a) 14 grudnia do Longwood Garden. (My child 
(children) will go to the trip to Longwood Garden.) 

Imię i nazwisko (First name, Last name). 

1. ............................................................................................................. 

2. .............................................................................................................. 

3. ............................................................................................................... 

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 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 jadące na wycieczkę odpłatnie (Additional people going on the trip). 

Imię i nazwisko   Cena dla osoby spoza szkoły $30 

1. ..................................................................................................... 

2. ...................................................................................................... 

3. ....................................................................................................... 

4. ........................................................................................................ 

      Suma: 


