
ZWIĄZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO w KANADZIE 
 

FORMULARZ SZKOLNY  
 

Prosimy  o następujące dane w terminie do .............................................. 
 

1. Szkoła, nazwa, adres :  …………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………...… 
 
 

2. Rok powstania  szkoły:     ………………………………………………………..       
        

 
3. Kierownik szkoly :     Imię i nazwisko …………………………………………. 
4.  

a. adres prywatny  ………………………………………………… ……….. 
 
b. #telefonu …………………………………………………………………. 
 
c.  @mail ……………………………………………………………………. 
 
d. #fax  ……………………………………………………………… ……... 
 

5. Ilość  nauczycieli :  ………………………………………………………………. 
 

6. Ilość  członków  ZNPwK ……………………………………………………..… 
 

 
7. Ilość uczniów : ……………………………………………………………….….. 

 
 

8. Ilość klas: ………………………………………………………………….…….. 
 

 
9. W jakie dni  odbywają się lekcje  i  ile godzin tygodniowo? ………………….. 
 

……………………..………………………………………………………….….. 
10. Kto finansuje /jaki “Board”  albo organizacja/? 
 

…………..……………………………………………………………………..….. 
11. Czy są klasy łączone  i które? 
       …………………………………..…………………………………………….…. 
 

 
12. Czy jest komitet  rodzicielski?  ………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………….. 


