POLISH 1

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

INFORMACIJE O UCZESTNICTWIE RODZICOW

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

W ciagu roku szkolnego bedziecie Panstwo zapraszani do uczestnictwa w réznych
aspektach dziatalnosci szkoly.

Moze ono oznaczaé¢ udziat w zebraniach, uroczystosciach i innych okazjach
organizowanych przez szkolg. Niektore zebrania bgda mialy na celu informowanie
o programie szkolnym, inne za$ omowienie postepow poszczegoélnych ucznidw oraz
dotyczacych ich raportow.

Rodzice beda mogli réwniez uczestniczy¢ w dziatalnosci szkoty poprzez kandydowanie
w wyborach na cztonka Rady Szkolnej, udzial w komitetach lub pomoc w organizowaniu
ogollnych zajeé¢ szkolnych.

Rodzice beda zwykle otrzymywaé zawiadomienia o tym, w jaki sposob moga oni
popiera¢ edukacje¢ swego dziecka i w niej uczestniczy¢é.

Jesli chea Panstwo porozmawiaé o sprawach dotyczacych swego dziecka lub jego szkotly,
prosimy porozumie¢ si¢ z nauczycielem dziecka, dyrektorem lub innymi cztonkami
personelu szkoly.

Podpis ..........co oo

Data ......ocooovii



POLISH 2

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

O UCZESTNICTWIE W WYWIADOWCE
Szkola: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Wdniu.............................. ... ....... zapraszamy Pana/Pania do szkotly na spotkanie
(Data — Date)

z nauczycielami w celu omdéwienia postgpow Panskiego dziecka oraz odbycia rozmowy

0 poszczegllnych przedmiotach. Z uwagi na to, iz edukacja wymaga wspdtpracy pomi¢dzy

rodzicami, nauczycielami i uczniami, pozadane jest Panstwa zainteresowanie wywiadowka.

Liczymy na Panstwa obecnos¢.

Podpis .......co oo

Data ..o
z >< 7 7
Prosimy WYPELNIC, ODCIAC oraz PRZYNIESC do szkoty niniejsza cze$¢ formularza w

terminiedodnia .................... ...
(Data - Date)

Nazwisko 1 imi¢ ojca/matki:..................coeevninnn
Nazwiskoiimieucznia: ................ccoevveevennJKlasan o

Prosimy wskaza¢ najwygodniejsza dla Panstwa porg¢ na indywidualna rozmowg z nauczycielem
poprzez zaznaczenie ,,ptaszkiem”v” odpowiedniego kwadratu.

Potrzebuje thumacza zjezyka ......... ...
(Jezyk - Language)
Podpis .......c..coo i
(Ojca/ Matki/ Opiekuna - Parent/ Guardian)

Data ..o



POLISH 3

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

SPECJALNE SPOTKANIE
Szkota: Telefon:
Drodzy Rodzice/Opiekunowie,
Dnia .. e .. . organizujemy w naszej szkole spec;alne

spotkame/zaqua Celem spotkama Jest umozhwleme Panstwu lepsze poznanie szkoty,
a takze zapoznanie si¢ z nauczycielami oraz innymi rodzicami.

Program spotkania/zaje¢ obejmie:

Podpis .......cooov i
Data ...

<
Prosimy WYPELNIC, ODCIAC oraz PRZYNIESC do szkoly niniejsza czeéé formularza
w terminie do dnia ..

(Data Date)

Nazwisko i imi¢ ojca/matki:..........

Nazwisko i imig ucznia: ......................cooooo e JKlasan oo
O Moge
przyj$¢ na spotkanie w szkole wdniu ... ... ... . 0 godzinie. .. .
(Data Date) (Tlme)
@ Nie moge

Potrzebuje thumacza z jezyka: ................cooocoiee il
(Jezyk - Language)

Podpis ..
(Ojca/ Matkn/ Oplekuna Parent/ Guardlan)

Data..........oooo i



POLISH 4

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

NABOR UCZNIOW DO KLASY ZEROWEJ
Szkola: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Cieszymy sig, Ze . . .. bedzie w przysztym roku
(Nazw1sko i 1m1¢ d21ecka Chnld’s name)

uczeszczac do naszej szkoty. Zapraszamy Pana/ Pania do szkoty przed rozpoczeciem si¢ roku

szkolnego w celu zapoznania si¢ i porozmawiania z nauczycielem/ nauczycielami. Chetnie

porozmawiamy z Pafistwem na temat dziecka, a takze omowimy zajecia szkolne oraz

wyjasnimy w jaki sposob rodzice i nauczyciele moga zapewni¢ dzieciom udany i przyjemny

start w nauce.

Byhbysmy wdzmczm gdyby mogh Panstwo przyby¢ do szkoty o godzinie...
wdniu .. e . (T1me)
(Data Date)

Prosimy o zabranie dziecka ze soba. Jego rodzenstwo bedzie rowniez mile widziane.

Podpis ....ooovviei
Data .......coooi i

<
Prosimy WYPELNIC, ODCIAC oraz PRZYNIESC do szkoly niniejsza cze$¢ formularza
w terminie do dnia .. e

(Data Date)

Nazwisko i imi¢ ojca/matki:.................................

Nazwisko i imig ucznia: ................coooeeeieeer e JKlasan o
O Moge
przyj$¢ na uroczystos¢ szkolng wdniu ..................... o godzinie. .........
(Data - Date) (Tlme)
U Nie mogg

Potrzebuj¢ thumacza zjezyka: ...........................
(Jezyk - Language)

Podpis ..
(Ojca/ Matkl/ Oplekuna Parent/Guardxan)

Data ...



POLISH 5

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

WYCIECZKA JEDNODNIOWA
Szkota: Telefon:
Drodzy Rodzice/Opiekunowie,
Wadniu ... klasa Panskiego dziecka uda si¢

Udziat Panskiego dziecka w wycieczce jest pozadany ze wzgledu na to, iz stanowi ona wazny element nauki.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE NA TEMAT WYCIECZKL:

GODZINY: Wyjazd nastapi o godzinie .............................o
Powrét o godzinie ...
SRODEK TRANSPORTU: Q autobus O pociag Q tramwaj 0 pieszo

Uczniowie powinni zabrac ze soba:
KOSZT: Wrycieczka jest bezptatna

Wycieczka jest platna. Koszt wynosi $ .....................
LUNCH: Kanapki i napdj w nietlukacych sie¢ pojemnikach/ butelkach

Prowiant mozna bedzie kupi¢ podczas wycieczki. Koszt $ ............................
Positek typu ,,barbecue”. Nalezy wzia¢ ze sobg .....................ooooiil,
Koszt positku wliczony w ceng wycieczki.

oo 00

SPECJALNE WYMOGI JESLI CHODZI O UBRANIE:
Q  Strdj kapielowy, recznik Q Odziez przeciwdeszczowa
Q Odziez ciepta Q Wygodne obuwie do chodzenia

<

(Data - Date)

Udzielam zezwolenianaudzial ................................... L wwycieczcewdniu .........................
(Imig i nazwisko ucznia - Student’s name) (Data - Date)

W dniu wycieczki kontakt telefoniczny ze mna bedzie pod numerem .........................



POLISH 6

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

SPOTKANIE RODZICC)W Z NAUCZYCIELAMI
W SPRAWIE OBOZOW SZKOLNYCH

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Wdniu..........ooccoeei e 080dZe
(Data - Date) (Time)

Panstwa na spotkanie z nauczycielami w celu omowienia obozu szkolnego, ktory

odbedzie si¢ w terminie................cooe e eennen.

(Data - Date)

ceveee.. ... Zapraszamy

Podpis ..o
Data..........co o

K
Prosimy WYPELNIC, ODCIAC oraz PRZYNIESC do szkoty niniejsza cz¢$¢ formularza

wterminiedodnia ....................
(Data - Date)

Nazwisko i imi¢ ojca/matki:................cooei i

Nazwisko i imie ucznia ................coceoeeveeneen... W Klasan oo

(Prosimy zaznaczy¢ ptaszkiem  odpowiedni kwadrat)

O Mogg
przyj$¢ na spotkanie z nauczycielami w sprawie obozu wdniu ................ ...
(Data - Date)
0 Nie mogg

Potrzebuje thumacza z jezyka: ...................
(Jezyk - Language)
Podpis ..o

Data ..o



POLISH 7

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW
OBOZ SZKOLNY

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice!

W ramach programu szkolnego organizujemy obéz, ktéry stanowi jego wazny element.
Z uwagi na to pozadane jest, aby udziat w obozie wzigli wszyscy uczniowie.

Obdz odbedzie si¢ w:

o (Nazwa, miejsce lrodzaj ‘c;bozu - Name, location and t-ype of camp) o

DATY 1 GODZINY: Wyjazd ze szkoly nastapi wdniu ............. ogodz .................
(Data - Date) (Time)
Powrot do szkoly nastapi wdniu ............. ogodz. ................
(Data - Date) (Time)
KOSZT: S

WYMAGANIA: Zalaczamy liste.

TRANSPORT: Uczniowie beda przewozeni: (J autobusem 3 pociagiem

O samolotem 3 inne
NADZOR: Uczniowie beda pod stalym nadzorem nauczycieli.
LEKARSTWA: Wszystkie lekarstwa nalezy przed wyjazdem oddaé na przechowanie

kierownikowi obozu. Na opakowaniu nalezy umie$ci¢ nazwisko dziecka
oraz informacje o odpowiednim dozowaniu i godzinach zazywania
lekarstwa. Ponadto nazwa lekarstwa musi by¢ wyraznie zaznaczona na
opakowaniu.

PROSIMY NIE POZWALAC DZIECIOM NA SAMODZIELNE ZAZYWANIE ZADNYCH
LEKARSTW PODCZAS OBOZU SZKOLNEGO. Zalecenie to nie dotyczy lekéw przeciwko
astmie, w przypadku ktorych nalezy powiadomi¢ kierownika obozu oraz przypilnowaé, aby
dziecko wzielo ze sobq wystarczajqcq ilos¢ leku.

Po szczegblowe informacje prosimy zwracaé si¢ do szkoly.

Podpis .........cooo i

Data ......cooveiiiiis i,



OBOZ SZKOLNY

POLISH 8

LISTA RZECZY DO ZABRANIA NA OBOZ

Uczniowie powinni zabra¢ na ob6z rzeczy zaznaczone ptaszkiem (J ¢ na ponizszej liScie.
Wszystkie rzeczy musza by¢ oznaczone nazwiskiem i imieniem ucznia.

aaga-~-
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o

RZECZY DO SPANIA
Koc

Maly jasiek

Materac dmuchany

ODZIEZ DZIENNA

Dzinsy/ dtugie spodnie

Szorty

Koszule/ bluzki

Swetry

Bielizna

Skarpety

Skafander lub kurtka przeciwdeszczowa
Str6j kapielowy i recznik

PRZYBORY TOALETOWE
Recznik

Szczoteczka i pasta do zebdw
Grzebien

Chustki do nosa lub chusteczki higieniczne

Szampon
Mydlo

INNE PRZYBORY

Zeszyt
Dhugopis i otowki

Zaadresowana koperta ze znaczkiem

KIESZONKOWE: nie wigcej niz $....

O aoouoagdqa a

aagaoog=*

Spiwor
Pizama

Pantofle ranne

Kapelusz przeciwstoneczny
Ciepla czapka

Kapelusz przeciwdeszczowy
Szalik

Rekawiczki

Kalosze

Buty do chodzenia

Sandaty

PRZYBORY DO JEDZENIA
Talerz

Miska

Kubek

No6z/ widelec/ tyzka

Recznik do naczyn

Worek plastikowy na brudng
odziez
Aparat fotograficzny

Latarka 1 baterie



POLISH 9

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

ZEZWOLENIE NA UDZIAL W OBOZIE SZKOLNYM

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Prosimy przynies¢ niniejszy formularz do szkoty w terminie dodnia ... .........

ceveree PO
(Data - Date)

jego uprzednim przeczytaniu i wypelnieniu.

Podpis ......................

Data ...,

<

Przeczytalem/ przeczytalam niniejsza informacje o obozie szkolnym

(Nazwa i miejsce obozu - Name and location of camp)
ktdry odbedzie sig wterminie od ....................coo O
(Data - Date) (Data - Date)
Zezwalam / Nie zezwalam na udzial mojegodziecka .........................cocooiiiii i,
(Nazwisko i imi¢ dziecka - Child’s full name)
w tym obozie.

Podpis .........cooeviiiii
(Ojca/ Matki/ Opiekuna - Parent/ Guardian’s
signature)

Data ...



POLISH 10

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

KONIEC OKRESU SZKOLNEGO

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Zajecia szkolne zakoncza sie wdniu ...
(Dzien tygodnia - Day) (Data - Date )

ogodz. ......... ce+ee ... ....zuwagi na koniec okresu szkolnego/ roku szkolnego.

(Time)
Zajecia rozpoczng Si¢ ponownie W dniul ... ..........oooiie i
(Dzien tygodnia - Day) (Data - Date)
0godz. .................... rano.
(Time)

Podpis ........ oo

Data ...



POLISH 11
ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

DZIEN WOLNY OD ZQE‘C SZKOLNYCH
Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

(Dzien tygodnia - Day) (Data - Date)

zaj¢cia szkolne nie odbeda sie.
Prosimy nie posyta¢ dziecka/ dzieci do szkoly w tym dniu.

Powodem zawieszenia zajeé jest:

Narada nad programem
szkolnym (Curriculum Day) O

Swieto Panstwowe Q
Inne Q
Podpis ............oooii i

Data ..o,



POLISH 12

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

ZAPOMOGA SZKOLNA (EDUCATION MAINTENANCE ALLOWANCE)

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Jesli posiadacie Panstwo Karte Ulg Zdrowotnych (Health Benefit Card), Federalng
Karte Rencisty (Commonwealth Pension Card) lub Federalng Karte Zdrowia
(Commonwealth Health Care Card), mozecie sie Panstwo ubiega¢ o Zapomoge
Szkolng (Education Maintenance Allowance — EMA).

Aby byé uprawnionym do uzyskania EMA, osoba, ktérej dziecko nie ukonhczyto
jeszcze 16 lat, musi by¢ w posiadaniu jednego z wyzej wymienionych typow kart
ulgowych w pierwszym dniu pierwszego i pierwszym dniu trzeciego okresu
szkolnego.

Zapomoga EMA wyptacana jest w dwoch ratach, a jej celem jest ufatwienie
rodzicom zakupu podrecznikow, materiatow biurowych i mundurkéw szkolnych,
oraz pokrycie kosztéw wycieczek i innych wydatkow zwigzanych z naukg. Potowa
zapomogi wyptacana jest szkole, a potowa rodzicom. Rodzice otrzymaja 70%
swojej czeSci EMA w postaci pierwszej raty, a pozostate 30% w drugiej racie.
Szkota moze wykorzystaé swojg cze$¢ EMA jedynie na pokrycie kosztéw takich
przedmiotéw lub zajeé, za ktdre zobowiazani sg ptaci¢ wszyscy rodzice.

Zaréwno rodzice jak i szkota otrzymajg sume $............... na kazde dziecko w
pierwszejraciei$ ................ w drugie racie.

Osoby ubiegajgce sie 0 Zapomoge Szkolng muszg okaza¢ wazng karte ulgowg w
kancelarii szkolnej przed kohcem ostatniego tygodnia miesigca lutego oraz przed
koncem pierwszego tygodnia miesigca sierpnia, a nastepnie wypetni¢ formularz
podaniowy. Rodzice dzieci, ktére chodza do tej samej szkoty, w ktorej otrzymaty
pierwsza rate EMA, nie musza sktada¢ wniosku o druga rate, gdyz zostanie ona
automatycznie wyptacona.

Pierwsza rata ptacona jest w okresie pierwszym, a druga w okresie trzecim.
Szkota zawiadomi rodzicow listownie o mozliwosci odbioru czeku EMA.

Po szczegbtowe informacje prosimy zgtaszaé¢ siedo ..................... pod numerem
tel. oo



POLISH 13

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

ODBIOR ZAPOMOGI SZKOLNEJ (EDUCATION MAINTENANCE ALLOWANCE)

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,
Czeki z wyplata pierwszej / drugiej raty Zapomogi Szkolnej (Education Maintenance Allowance
— EMA) sa do odbioru w szkole.

Rodzice muszg si¢ zglasza¢ osobiscie do kancelarii szkolnej, aby otrzymac czek i poswiadczy¢

Jjego odbior. Prosimy o przyniesienie ze soba niniejszego listu.

Podpis ..........ccoooiiiiiii i

Data ..o



POLISH 14

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

ULGI NA PRZEJAZDY ORAZ LEGITYMACJE ULGOWE

Szkola: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Legitymacja ulgowa na przejazdy umozliwia uczniom podrézowanie srodkami komunikacji

miejskiej po cenie ulgowe;j.

Do posiadania legitymacji uprawnione sa dzieci i mlodziez uczgszczajace do szkoty.

Aby ubiegac si¢ o legitymacj¢ ulgowa na przejazdy (Travel Concession Card), rodzice powinni
wypelni¢ formularz podaniowy, ktéry mozna otrzymac¢ w szkole lub na stacjach kolei miejskie;.
Wypelniony formularz wraz z dwoma kolorowymi zdjeciami paszportowymi nalezy przynie$¢

do szkoty do ostemplowania, a nastepnie ztozy¢ na stacji kolejowe;.

Legitymacje ulgowe moga by¢ uzywane przez siedem dni w tygodniu.

W przypadku zgubienia legitymacji uczen bedzie zobowiazany zaplaci¢ za wystawienie nowej
legitymacji sume¢ w wysokosci $ ...............

Podpis .......ccooovii i

Data ...



POLISH 15

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

UKONCZENIE KURSU W SZKOLE / OSRODKU NAUKI JEZYKA ANGIELSKIEGO

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Panskie dziecko ........................cco e L L ukonezylo Kurs jezyka
(Nazwisko i imig - Name)

angielskiego 1 jest gotowe rozpocza¢ nauk¢ w normalnej klasie szkolnej. Bedzie ono

uczeszezato do nastepujacej szkoty:

NALEZY KONTAKTOWAC SIEZ: ..o
NUMER TELEFONU : ... oo,

Informacje mozna uzyskaé w szkole/ o$rodku nauki jezyka angielskiego:

od ..o i i enn ... pod numeremitel. L.
(Nazwisko/imi¢ osoby udzielajacej informacji - Contact person) (Phone)

Podpis ............ooviiii i,

Data ...



POLISH 16

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

ROZPOCZECIE NAUKI W SZKOLE SREDNIEJ

Szkola: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Zostali$my powiadomieni, ze dziecko Panstwa .........................oc e
(Nazwisko i imie - Name)

rozpoczyna w przysztym roku nauke w siédmej klasie licealnej w nastgpujacej szkole:

(Nazwa szkoty - School) .

(Adres-Address)

Numer telefonu: ..o,

Wszelkie informacje mozna uzyskac od ................oco i,
(Nazwisko/ imig osoby udzielajacej informacji -
Name of contact person)

pod numeremtel. ........................

(Phone)

Podpis ..........co oo

Data ...



POLISH 17

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

DOLEGLIWOSCI

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

W przypadku, gdy dziecko cierpi na chroniczne schorzenie, ktére moze mie¢ wpltyw na jego
pobyt w szkole - takie jak na przyklad astma, padaczka, wszelkie alergie, cukrzyca, talasemia,
hemofilia lub choroby serca - rodzice maja obowiazek powiadomié o tym szkole. Wszelkie
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka beda traktowane jako poufne. Na wszystkich
lekach, jakie dziecko ma zazywa¢ w szkole, musi by¢ zaznaczone imi¢ i nazwisko dziecka oraz
doza i godziny podawania leku.

Lekarstwa nalezy odda¢ na przechowanie nauczycielowi dziecka, chyba ze wcze$niej ustali si¢ z
nauczycielem inaczej - na przyklad, leki przeciw astmie sa z reguly przechowywane przez samo
dziecko.

Srodki przeciwbélowe beda podawane dzieciom jedynie za uprzednia zgoda ich rodzicow lub
opiekunow.

W celu omdwienia choroby dziecka prosimy uméwié wizyte telefonujac do

veeever... pod numeremtel. ............

(Nazwisko/imig¢ - Name) (Phone)

Podpis .......cocoocvviii i

Data ......cocoiiiii i,



POLISH 18

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

DANE O SZCZEPIENIACH

Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Uczniowie po raz pierwszy zapisywani do szkoly podstawowej w Wiktorii maja obowigzek

przedstawi¢ zaswiadczenie odbytych szczepien.

Zaswiadczenie takie zawiera informacje o tym, czy dany uczen zostat zaszczepiony przeciw

blonicy (dyfteryt), tgzcowi, chorobie Heinego i Medina, odrze oraz $wince.

Uczniowie zmieniajacy szkot¢ maja rOwniez obowiazek przedstawi¢ zaswiadczenie

o szczepieniach.

Szczepienia organizowane sa przez urzgdy gminne, osrodki zdrowia matki i dziecka oraz przez

lekarzy rodzinnych.
Prosimy pamigtac o tym, aby podczas zapisu dziecka do szkoly okazaé¢ zaswiadczenie o

odbytych przez nie szczepieniach.

Podpis ...........oco oo

Data..........................



POLISH 19
ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

OPLATY I DATKI

Szkota; Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Szkoly otrzymuja fundusze z Ministerstwa Edukacji na realizacj¢ programu szkolnego. Od
rodzicow jednakze oczekuje sig, ze dostarcza, lub zaptaca szkole za dostarczenie podrecznikow
1 materialéw biurowych, oraz oplaca wycieczki, obozy i zajecia kulturalne, jak rowniez

co kosztowniejsze pomoce naukowe potrzebne w nauczaniu niektorych praktycznych

przedmiotow.

Oprocz tego, rady szkolne zazwyczaj prosza rodzicéw o wolne datki na cele zbidrki pieniedzy
dla szkoly.

W tym roku prosimy rodzicéw o wplacenie kwoty $ .........

Podpis ........oooooeiiii

Data.........ocooiii



POLISH 20

ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

NIEOBECNOSC UCZNIA
Szkola: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,
JesteSmy Zani€POKOJENI, Z€... ... ... .o iit e et e e e e e
(Nazwisko i imi¢ ucznia/uczennicy — Student’s name)
klasa .............................. byl/byla nieobecna w szkole w dniu/ dniach ...........
(Dni tygodnia i daty - Days and dates)

Prosimy poda¢ powody nieobecnosci syna/cérki w dolnej czgsci niniejszego zawiadomienia
oraz niezwlocznie przynies¢ je do szkoty.

W przypadku gdy syn/corka byl/byla nieobecna na lekcjach bez Panstwa wiedzy, prosimy
o skontaktowanie si¢ ze szkota w celu omOwienia sprawy.

Podpis .......ocooiii i
Data ...

4

Prosimy niniejsza cze$¢ formularza WYPELNIC, ODCIAC oraz niezwlocznie PRZYNIESC do
szkoly.

Moj syn/moja cOrka... ... ..........oiiiiii e e e e ns .. L. DYR/DYR
(Nazwisko i imi¢ ucznia - Student’s name)

nieobecny/nieobecna w szkole w dniw/dniach ...

z nastgpujacego powodu: (Days and dates)

O choroba U wizyta u lekarza O wizyta u dentysty

O sprawy rodzinne O nieobecny/a bez

mojego pozwolenia

O inne (prosimy podac powod) .............iiii i e

Podpis ..o
(Ojca/ Matki/ Opiekuna — Parent/ Guardian)

Data........cooooiiii
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ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW

KURS PLYWANIA
Szkota: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Szkota organizuje kurs ptywania, ktory odbywacé sig bedzie W ................................. .

(Daty - Dates) (Times)
Kurs ten przeznaczony jest dla wszystkich uczniow.

Uczniowie bgda pod opieka towarzyszacych im nauczycieli. Nauka bedzie sie odbywata w matych grupach
z wykwalifikowanym instruktorem ptywania.

Prosimy powiadomi¢ nauczyciela syna/corki o wszelkich okolicznosciach, o ktorych szkota powinna wiedziec,
jak na przyktad o ewentualnych chorobach dziecka.

Uczniowie powinni przynosic ze soba na kazda lekcje nastepujace rzeczy:

) stro] kapielowy O recznik
a czepek kapielowy (nie obowiazkowy) O okulary do ptywania /gogle
a wygodne ubranie np. dresy (nie obowiazkowe)
Koszt kursu wynosi $ ................ za lekcje. (Koszt categokursu $........... )
Podpis ...
Data ......oooiiiii
<

(Data -Date)
Zezwalam / Nie zezwalam na udzial mojego dziecka ........................................... ,Klasa: ................... ,
(Nazwisko i imi¢ dziccka — Student’s namc)
w kursie plywania.
Zgadzam si¢ pokry¢ koszt wwys. $................. za lekcje
Zataczam kwote w wys. S bedaca oplata za catosé kursu.



ZAWIADOMIENIE DLA RODZICOW
MINISTERSTWO EDUKACIJI I SZKOLENIA ZAWODOWEGO
Poufne informacje zdrowotne dla celow szkolnych wycieczek i obozéw
zatwierdzonych przez Rady Szkolne
(ninigjszy formularz prosimy bezzwtocznie wypetnic i oddac)

Szkota: Nr. tel.:

POLISH 22

Podanie informacji zdrowotnych ma na celu utatwienie szkole dziatania w przypadkach nagtej potrzeby

medycznej. Informacje te beda traktowane jako poufne. Zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Danych
Osobowych 2000 i Ustawy o Dokumentacji Medycznej 2001 szkoty maja obowiazek chroni¢ dane personalne
i zdrowotne oséb indywidualnych. Wszystkie informacje medyczne i personalne podane w niniejszym
formularzu beda chronione tajemnica i wykorzystywane wylacznie w celu udzielenia odpowiedniej pomocy
Twojemu dziecku. Informacje o zdrowiu dziecka sa potrzebne, aby personel moégt otoczy¢ je odpowiednia

opieka. Nieudzielenie wymaganych danych moze spowodowaé zagrozenie dla zdrowia dziecka.

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia: Rok szkolny:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres:

Kod pocztowy:

Numery telefonu w razie nagtej potrzeby

po godzinach: w godzinach stuzbowych:

Nazwisko i adres lekarza domowego:

Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego/ Szpitalnego:

Numer Polisy: Numer Medicare:

Prosimy zaznaczy¢, czy dziecko cierpi na ktéreS§ z nizej podanych dolegliwosci:

Astma [ Moczenie nocne [ Chwilowa utrata Cukrzyca [J
przytomnosci [

Zawroty gtowy [ Wszelkie napady lub Choroba serca [J Migreny [
konwulsje [J

Somnambulizm 0O Choroba morska [ Inne

Uczulenie na:

Penicyline:

Inne leki:
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Jakiekolwiek produkty zywnoSciowe:

Inne:

Podacd szczegdty, jesli dziecko wymaga jakiejkolwiek opieki specjalistycznej:

Szczepienie przeciwtezcowe: rok ostatniego szczepienia

(Szczepienie przeciwtezcowe jest zazwyczaj stosowane w wieku lat pieciu [jako Triple Antigen lub CDT] oraz
w wieku lat pigtnastu [jako ADT])

Lekarstwa: Czy dziecko zazywa aktualnie jakie$ tabletki lub inne leki? TAK / NIE

Jesli TAK, podaj nazwe lekarstwa i dawke itp.

Wszelkie leki nalezy przed odjazdem odda¢ nauczycielowi opiekujacemu si¢ wycieczka. Na opakowaniach
lekow trzeba napisaé imi¢ i nazwisko dziecka oraz wymagana dawke i pory przyjmowania leku. (Leki beda
przechowywane w punkcie pierwszej pomocy i podawane wedtug potrzeby). Jesli noszenie leku przez dziecko
jest niezbedne lub wskazane (np. inhalator dla astmatykéw, insulina dla diabetykow) moze to nastapic jedynie
za wiedza i zgoda Twoja i nauczyciela opiekujacego si¢ wycieczka.

Doswiadczenie w przebywaniu poza domem: Czy to pierwszy pobyt dziecka poza domem? TAK / NIE

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNE]
W przypadku, gdy nauczyciel opiekujacy si¢ wycieczka nie bylby w stanie skontaktowac si¢ ze mna, lub nie
byloby to zasadne, upowazniam go do:

- wyrazenia zgody na udzielenie mojemu dziecku takiej pomocy medycznej lub chirurgicznej, jaka
lekarz uzna za konieczna
- udzielenia dziecku takiej pierwszej pomocy medycznej, jaka nauczyciel uzna za uzasadniong i

konieczna.

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego:

Data:

Ministerstwo Edukacji i Szkolenia Zawodowego wymaga, aby rodzic/opiekun prawny podpisal niniejszy
formularz zanim dziecko wezmie udzial w wycieczce zatwierdzonej przez Rade Szkolna.
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IN LIEU OF NOTICE 23

Headlice Management Toolkit

Overview

Head lice management is a complex issue for schools, and head lice infections can be difficult
to manage. The responsibility for detecting and treating head lice rests primarily with the
parents but it is important for them to be given practical advice and support.

A Head Lice Management Toolkit has been developed for schools to assist in the management
of head lice. The Toolkit supports the development of school based policy on head lice.

It is acknowledged that some schools may already have useful resources and practices for
managing head lice. This Toolkit has been developed as a ‘guide only' and should be
personalised to suit the school's needs.

Components of the Head Lice Management Toolkit include the following new material:

= Pro forma consent form to conduct head lice inspections to cover the duration of the
student's schooling;

= Pro forma head lice management agreement between schools and
parents/guardians/carers;

= Pro forma alert notice for principals to use at their discretion when wishing to alert the
school community about head lice infection ;

= Pro forma action taken form for parents/guardians/carers to complete to inform the school
about treatment used and when it commenced, when their child has head lice.

These pro formas have been translated into 21 languages and are available at:

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm
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