
	 	 	 	

	 	 	

Tylko do użytku urzędowego: Nr ident. ucznia_________________________________________________________  
 

Informacje o zapisaniu: Kildeer Countryside CCSD 96 
 
Mój uczeń i ja mieszkamy w granicach Kildeer Countryside CCSD 96.  
 
Podpis głównego rodzica/opiekuna: _______________________________________________  
 
Informacje o uczniu (wyraźnie drukowanymi literami):  
 
Imię: _____________________________ Drugie imię: ____________________________  
 
Nazwisko: _____________________________________________________ 
 
Ulica i numer domu: _________________________________________ nr lokalu: ________  
 
Miejscowość/stan/kod pocztowy: ____________________________________________________  
 
Data urodzenia ucznia: ________/ _________/________ (miesiąc/dzień/rok)  
 
Czy uczeń jest niepełnosprawny? Jeśli tak, proszę opisać:  
______________________________________________________________________________  
 
Ten uczeń ma (zakreślić tylko właściwą odpowiedź):  
     Indywidualny program nauczania (IPN)       504 Plan  Indywidualny plan zdrowotny (w przypadku alergii, cukrzycy itd.)  
 
Poziom nauczania w momencie zapisania do Okręgu 96 (zakreślić): EC  KDG  1  2  3  4  5 
 6  7  8 
 
Data zapisania do Okręgu 96: ________/ _________/________ (miesiąc/dzień/rok) 
 
Informacje o głównym rodzicu/opiekunie (wyraźnie drukowanymi literami): 
 
Imię: _____________________________ Nazwisko: ______________________________  
 
Pokrewieństwo z uczniem: ________________________________________________  
 
Adres e-mail głównego rodzica/opiekuna (podać adres często sprawdzanej skrzynki pocztowej, na którą można kierować ważne 
informacje z okręgu szkolnego; wyraźnie drukowanymi literami.): 
_____________________________________________________________________________________________  
Telefon głównego rodzica/opiekuna (podać numer telefonu, na który powinien dzwonić do Pana/Pani personel szkoły): 
_____________________________________________________________________________________________ 
**********************************************************************************************************************************************************  
Jako osoba prawnie odpowiedzialna za:  
(Imię ucznia) ________________________ (Nazwisko ucznia) __________________________________ 
Niniejszym zezwalam swojemu poprzedniemu okręgowi szkolnemu na przekazanie wszelkich informacji i kartotek – łącznie z 
kartoteką psychologiczną lub danymi dotyczącymi edukacji specjalnej – szkole, do której uczeń uczęszcza w Okręgu 96.  
 

Podpis głównego rodzica/opiekuna: ____________________________________________________ 
 

Szkoła, do której ostatnio uczęszczał rejestrujący się uczeń: 
 
Nazwa szkoły: _______________________________________________________________________   
 
Adres szkoły: ____________________________________________________________________   
 
Telefon szkoły: _______________________________________________________________________  
 
Willow Grove Kindergarten Ctr.      Country Meadows Elem. Ivy Hall Elem.      Kildeer Countryside Elem. 
777 Checker Dr.        6360 Gilmer Rd.  1072 Ivy Hall Ln.      3100 Old McHenry 
Buffalo Grove, IL 60089       Long Grove, IL 60047  Buffalo Grove, IL 60089     Long Grove, IL 60047 
847.541.3660        847.353.8600   847.459.0022      847.634.3243 
847.821.7572-FAKS       847.949.8233-FAKS  847.229.9650-FAKS      847.821.7570-FAKS  
 

Prairie Elem.    Twin Groves Middle School   Woodlawn Middle School  
1530 Brandywyn Ln.  2600 N. Buffalo Grove Rd.    6362 Gilmer Rd.  
Buffalo Grove, IL 60089  Buffalo Grove, IL 60089    Long Grove, IL 60047 
847.634.3144    847.821.8946     847.353.8500 
847.821.7571-FAKS   847.821.8949-FAKS     847.949.8237-FAKS  


