Drodzy Rodzice,
Informujemy, że w  sobote 7 marca  2015  odbędzie  się  wycieczka  do Muzeum  Figur  Woskowych  Madame  Tussauds

w Nowym Yorku. Koszt wycieczki dla rodziców i dzieci spoza naszej szkoły wynosi $55.00 Dzieci uczęszcząjace do szkoły
i młodzież pomagająca koszt wyjazdu mają pokryty z kasy szkolnej. Bardzo prosimy o wypełnienie deklaracji oraz zwrócenie jej wraz z pieniędzmi do szkoły do 20 lutego 2015. Jest to termin ostateczny. Po tym terminie nie będzie można dokonywać  ZADNYCH zmian. Deklaracje bez pieniędzy nie będą przyjmowane. Czeki prosimy wypisywać na Polish Heritage Center. Deklaracje zbiera  p. Maria Gora tel. 732 453 4010.
Wyjazd przewidywany jest o godzinie 10:00  z parkingu  przy Holy Family w Lakewood. Czas zarezerwowany dla naszej grupy rozpoczyna sie o godz 14:00 i trwa okolo 90 minut. Lunch we własnym zakresie (można zabrać z domu; przewidywany czas wolny na posilek lub spacer przed wejsciem do muzeum) . Powrót do Lakewood około godz 18:00 wieczorem. Serdecznie wszystkich zapraszamy.

________________________________________________
Deklaracja do Muzeum "Madame Tussauds"
Moje dziecko(i) pojedzie(ą) 7 marca 2015 na wycieczke do Muzeum Figur Woskowych w NY
(My child (children) will go on the trip to New York.)
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 (minors) 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 their guardians on that day) participation in the school sponsored activities and from any claim arising from participation of my family in the school sponsored activities. I also agree to comply with and abide by all rules, regulations and policies of the Polish School and Associations which are affiliated.)

Podpis (Signature):___________________________Data (Date):____/_____/______ Numer tel: _______​​​​________
Osobą odpowiedzialną za dzieci w tym dniu będzie:
(Responsible person for my child (children) on that day will be):
Imię i Nazwisko (Name):

Osoby dodatkowe jadące na wycieczkę (Additional people going on the trip)
	Imię i nazwisko
	Cena dla osoby spoza szkoły ($55.00)

	
	

	
	

	
	


Moje dziecko nie pojedzie na wycieczkę do Muzeum Figur Woskowych w NY (My child will not go on the trip to Madame Tussauds NYC Musem)
Imie i nazwisko (Name):_________________________________________________________

