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Zaznacz w której formie zajęć będzie uczestniczyło Twoje dziecko:    □ 1     □ 2      □ 3    □ 4  

 

Zajęcia lekcyjne w soboty  

w godz. 10.00 – 11.45 
 

Grupa przedszkolna (4-5 latki): 

• godz. 11.00 – 11.45 – j.polski i religia 

Zerówka (5-6 latki): 

• godz. 11.00 – 11.45 – j.polski i religia 

W klasach 1-8: 

• godz. 10.00 – 10.45 – lekcja 1 

• godz. 11.00 – 11.45 – lekcja 2 
1x 45 min - j.polski; 1x 45 min - religia 

 

Grupy w których będą odbywać się zajęcia: 
(zaznacz krzyżykiem właściwą grupę) 

□  gr. przedszkolna (4-5 latki) 

□ „Zerówka” (5-6 latki) 

□ klasa 1            □ klasa 2         □ klasa 3 

□ klasa 4            □ klasa 5         □ klasa 6 

□ klasa 7            □ klasa 8 
 

 
W przypadku mniej licznych klas istnieje możliwość połączenia grup 

Zajęcia lekcyjne w soboty  

w godz. 9.10 – 12.35 (dla klas 1-3) 

w godz. 9.10 – 13.25 (dla klas 4-8) 
 

• godz. 09.10 – 09.55 – lekcja 1 

• godz. 10.00 – 10.45 – lekcja 2 

• godz. 11.00 – 11.45 – lekcja 3 

• godz. 11.50 – 12.35 – lekcja 4 

• godz. 12.40 – 13.25 – lekcja 5 (tylko kl. 4-6) 
 

W klasach 1-3:  

3x 45 min - j.polski; 1x 45 min – religia; 

W klasach 4-6:  

3x 45 min - j.polski; 1x 45 min - religia;  

1x 45 min - Wiedza o Polsce 
 

Grupy w których będą odbywać się zajęcia: 
(zaznacz krzyżykiem właściwą grupę) 

□ klasa 1            □ klasa 2         □ klasa 3  

□ klasa 4            □ klasa 5         □ klasa 6 

□ klasa 7            □ klasa 8 
 

W przypadku mniej licznych klas istnieje możliwość połączenia grup 
 

Przygotowanie do I Komunii świętej dla dzieci, które nie uczestniczą w lekcjach j.polskiego 

będzie w soboty w godz. 11.00 – 11.45 

□ Dziecko będzie uczestniczyć tylko w katechezie przygotowującej do I Komunii świętej 
 

 

Przygotowanie do Bierzmowania – w piątki o godz. 19.00 

□ rozpoczęcie przygotowania do Bierzmowania od września 2025 roku 
 

 

Imię i nazwisko dziecka:  _________________________________________________ 

Data urodzenia:  _______________________ Miejsce urodzenia: __________________________ 

Adres: _________________________________________________________ 

Imiona rodziców:  _____________________________________  Nr telefonu: __________________________ 

Chcę otrzymywać informacje związane z wydarzeniami dotyczącymi dzieci lub młodzieży poprzez WhatsApp  
na nr telefonu: ______________________ 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych przez szkołę.  
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 
 

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć z moim dzieckiem na stronie internetowej naszej parafii     □TAK    □ NIE 
 

      Data ___________________                                         Podpis rodzica: ____________________________ 
 
 

POLNISCHE KATHOLISCHE GEMEINDE – ESSEN    / POLNISCHE SCHULE IN ESSEN / SZKOŁA POLSKA W ESSEN 


