
Polish Supplementary School Council of America, INC 

 

 COMPREHENSIVE EXAMINATION LOTE IN POLISH 
 

 

 

Proszę wypełnić czytelnie i dokładnie wszystkie poniższe informacje. 

 

 

Imię i nazwisko ucznia:______________________________________________ 

 

Aktualny numer telefonu:____________________________________________ 

 

Ile lat uczeń uczęszczał do polskiej szkoły:_______________________________ 

 

 

Do egzaminu przystępują uczniowie, którzy aktualnie znajdują się w High School. Proszę 

podać bieżące informacje o amerykańskiej szkole średniej danego ucznia. 

WSZYSTKIE INFORMACJE musza być DOKŁADNIE uzupełnione. Jeśli informacje nie 

są jeszcze znane uczniowi – należy dopytać o nie w swojej High School 

 

 

Klasa w High School (Grade Level)_________________ 
(we wrześniu nowego roku szkolnego) 
 

Nazwa okręgu szkolnego (Name of School District) _____________________________ 
(należy poszukać na stronie inter. Board of Education) 

   

Nazwa szkoły (Name of High School) ________________________________________ 
(pełna nazwa szkoły jak na stronie Board of Eduaction) 
 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Adres szkoły_____________________________________________________________ 

 

            City: ____________________________________ zip code _____________ 

 

 

Imię i nazwisko doradcy (Guidance Counselor) w High School  
(Podanie tej osoby jest bardzo ważne, ponieważ do tej osoby będą wysłane / skierowane wyniki ze zdanego 

egzaminu. GC jest również odpowiedzialny za wpisanie tych wyników do stałego rekordu ucznia w high school).  

 

- proszę zaznaczyć   Mr.    Mrs.  Ms.   Dr. 

 

_______________________________________________________________________ 


