
 
   

 

Formularz zgłoszeniowy 
 

The Adolescent Community, Montessori Farm School  
Age 11/12-14/15 

 
Kandydat wymieniony poniżej ubiega się o przyjęcie do Szkoły Montessori Farm School Folwark Białka. 
Nasza społeczność to wyjątkowa okazja do nauki, pracy i życia. Prowadzeni przez odpowiedzialnych i 
przeszkolonych specjalistów i nauczycieli, uczniowie będą odpowiedzialni za prowadzenie gospodarstwa 
domowego, prowadzenie małych firm, opiekę nad roślinami i zwierzętami, prowadzenie małego 
gospodarstwa i domu dla gości. Działania te, zintegrowane z programem nauczania, tworzą naszą 
społeczność. 
 
Proszę 
wydrukuj 

 

Data złożenia wniosku: ______________________________________ 
 
Sekcja 1-Informacja ogólna 

 
Imię I nazwisko ucznia: _______________________________________ Płeć: K/M 
 
Data urodzenia: __________________ Miejsce urodzenia (kraj i miasto): __________________ 
 
Adres ucznia: ________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Numer PESEL ucznia (w przypadku cudzoziemca numer paszportu) 
_______________________________________________________________ 
 
Rok szkolny ___________ 
 
Program: 

o​ Klasa 5-8 
o​ Liceum (Klasa ______) 

 



 
Klasa 

o​ 5 
o​ 6 
o​ 7 
o​ 8 
o​ 9 
o​ 10 

Informacje o matce 
 
Imię i nazwisko: __________________________________________________________________ 
 
Numer Pesel matki: _______________________________________________________________ 
 
Adres matki: 

o​ Taki sam jak dziecka  
o​ Inne ______________________________________________________________________ 

 
Pracodawca: ________________________________________________________________________ 
 
Numer domowego telefonu: _________________________________ 
Numer telefonu komórkowego: ________________________________ 
Adres email: __________________________________ 
 
Informacje o ojcu 

 
Imię i nazwisko ojca: ____________________________________________________________ 
 
PESEL ojca: _________________________________________________________ 
 
Adres ojca: 

o​ Taki sam jak dziecka  
o​ Inne ______________________________________________________________________ 

 
Pracodawca: _____________________________________________________ 
 
Numer domowego telefonu: _________________________________ 
Numer telefonu komórkowego: ________________________________ 

 



 
Adres email: __________________________________ 
 
 
Sekcja 2- Informacje ogólne 

 
Czy uczeń ma rodzeństwo? ___________________________________________ 
W jakim wieku jakie ma imię/imiona? 
____________________________________________________ 
W jakim języku mówi w domu? _____________________________ 
Jakimi innymi językami się posługuje? ___________________________ 
 
Jak się o nas dowiedziałeś? _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Sekcja 3- Edukacja 

 
Wymień wszystkie szkoły do których uczęszczał Twój syn/córka: 
 

Nazwa szkoły Adres Numer telefonu Osoba 
kontaktowa 

Lata 
uczęszczania  

     
     
     
     

 
Będziemy wdzięczni za wypełnienie poniższych 4 punktów. 
 
1. Jakie są Twoje cele edukacyjne? W jaki sposób możemy ułatwić osiągnięcie tych 
celów? ___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
2. Hobby i zainteresowania ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
3. Jakie jest Twoje dotychczasowe doświadczenie edukacyjne. Co było sukcesem, a co 
wyzwaniem? 

 



 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
4. Wszelkie dodatkowe informacje, którymi chciałbyś się z nami podzielić 
(opcjonalnie)____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Sekcja 4- Informacje  

Należy podać imiona i nazwiska dwóch osób, z którymi można się skontaktować w 
nagłych wypadkach, jeśli nie można skontaktować się z rodzicami. 
Imię i nazwisko osoby Numer telefonu Pokrewieństwo z 

dzieckiem 
   
   

 
Podpis rodziców 

 
________________________________                                 _________________________________ 
        Podpis mamy                                                                       Podpis taty 

 


