
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
ucznia/dziecka 

Szkoła Polska im. Ignacego Jana Paderewskiego w Salzburgu 

Rok szkolny 2025/26 

 
DANE OSOBOWE I ADRESOWE 

 
IMIĘ I NAZWISKO dziecka:……………………………………………………………………………………………………… 

 
Wiek dziecka:…………Data i miejsce urodzenia:………………………………….Obywatelstwo:…….…… 

ADRES do korespondencji: ……………………………………………………… …………………… ……………………… 
ulica numer domu numer mieszk. 

……………………… ………………………………………………… 
kod pocztowy nazwa miejscowości 

TELEFON: 1. Mama……………………………………….2.Tata…………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………………… 

Nazwa i adres obecnej szkoły lub przedszkola dziecka:……………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zapis do Grupy: BEBE (Żłobkowa), A (Wczesnoszkolna), B (Szkolna), C (Szkolna), D1, D2 (JPJO), 
Pianino, DAF, NEUROGRAFIKA  

 
Wpisowe w 2025/2026 roku wynosi: 99 Euro/rodzina 
Oplata miesięczna w grupach szkolnych A, B, C, D, JPJO  – 49,90 Euro_(w grupie od 11 os./miesięcznie). Płatne z 
góry za 3 miesiące. W grupie do 10 osób oplata wynosi 69,90 Euro/miesiąc. Grupa BEBE do 10 os. – 299/os. za rok, od 11 os. 
w grupie 200 Euro za rok.  

Rodzeństwa: drugie i trzecie dziecko  - (- 20%) opłaty szkolnej! 
 

Opłata jednorazowa (-10%)– 450 Euro/629 Euro  za cały Rok szkolny z góry za jedno dziecko!  
 

Lekcje pianina, DaF, NeuroGrafiki – płatne oddzielnie jako lekcje indywidualne (40 min) – 39,00 Euro 
 

Salzburger Sparkasse: IBAN AT 86 2040 4000 4223 0854 
Uwaga: Od stycznia 2019 roku opłaty uiszczane są za 3 miesiące z góry. Dziękujemy za wyrozumiałość! 
Gwarancją otrzymania miejsca w Szkole Polskiej Salzburg jest oplata wpisowego. 
Podpisanie zgłoszenia równoznaczne jest ze zgodą na naukę w Szkole Polskiej Salzburg oraz z regularnym uiszczaniem należności. 

 
 

OŚWIADCZENIA 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie prowadzeniai 
realizacji projektu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że zostałem 
poinformowany o prawie wglądu do moich danych oraz możliwości ich poprawiania.Wyrażam zgodę na nieodpłatne 
opublikowanie przez organizatora zdjęć, filmów i prac, wykonanych na zajęciach w SPS. 

 
 

 
…………………………………………… …………………………………………………………………………………………… 

miejscowość i data czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna 
 

UWAGA:  
Formularz należy wypełnić i wysłać na adres biura: szkola_polska_salzburg@yahoo.com i przynieść do szkoły na 
pierwsze zajęcia, na Rainerstraße 27, 1. Piętro, 5020 Salzburg 


