
Wymagany podpis oryginalny, podpis elektroniczny nie jest akceptowany.

School Use Only: Prevent duplicate student records. Search 
in SIS for an existing Student ID before creating a new one.

Formularz rejestracji do szkoły

Kody statusu rejestracji:

01 – No Former School

02 – Chicago Public School 
	 (to incl. Charter/Contract)

03 – Chicago Private School

04 – IL Public Schl, not Chicago

Podpis rodziców/opiekunów

NUMER ID UCZNIA REJESTRACJA DO KLASY/POZIOM  
(zapis po raz pierwszy wCPS)

LEGALNE NAZWISKO LEGALNE IMIĘ LEGALNE DRUGIE IMIĘ

POKOLENIE  
(Jr., itd)

DATA URODZENIA  
(mm/dd/rrrr)

PŁEĆ PRAWNA  
(F/M/X/N)

DEKLAROWANA/POTWIERDZONA PŁEĆ*  
 (F/M/N)

DEKLAROWANE/POTWIERDZONE IMIĘ* IMIONA I NAZWISKA RODZEŃSTWA UCZNIA, JEŚLI OBECNIE UCZĘSZCZA DO 
SZKÓŁ W CPS:

DEKLAROWANE/POTWIERDZONE DRUGIE IMIĘ*

NAZWA SZKOŁY

*Opcjonalne. Więcej informacji na temat 
deklarowanego imienia i deklarowanej płci 
znajduje się na stronie: Supporting Gender 
Diversity Toolkit

METRYKA URODZENIA W EWIDENCJI              T                  N DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DATĘ URODZENIA

*KRAJ URODZENIA STAN/WOJEWÓDZTWO URODZENIA MIASTO URODZENIA

*Wypełnij jeśli uczeń nie urodził się w Stanach Zjednoczonych lub na terenie ich TerytoriÓw: 

DATA PIERWSZEJ REJESTRACJI DO SZKOŁY W 
ST. ZJEDNOCZONYCH -US:

UKOŃCZONE PEŁNE LATA W SZKOLE W ST. 
ZJEDNOCZONYCH -US:

*TRANSFER ZE SZKOŁY ((Jeśli nie Chicagowskie Szkoły Publiczne, charter lub szkoły kontraktowe) MIASTO I STAN

*CZY UCZEŃ JEST PRZEDMIOTEM POSTĘPOWANIA DYSCYPLINARNEGO?                T             N

OSTATNIO UCZĘSZCZANA SZKOŁA PUBLICZNA, CHARTER LUB KONTRAKTOWA W CHICAGO

CZY UCZEŃ BYŁ NAUCZANY W PROGRAMIE NAUCZANIA SPECJALNEGO?            T            N

UCZEŃ ZOSTAŁ ZAPISANY PRZEZ (imię i nazwisko pismem drukowanym oraz określ pokrewieństwo)

(Instructions to school: for out-of-state public school or any private school students, a certification of “good 
standing” should be received from the Parent/Guardian. Refer to CPS Policy 10-0623-PO1 for more information.)

(Instructions to school: if yes, please notify the Case Manager.)

Data zapisu do szkoły

ENROLLMENT STATUS CODE (insert a # from the left) GRADE LEVEL HOMEROOM/DIVISION #School  
Use Only: 

05 – IL Private Schl, not Chicago

06 – US Public Schl, not Illinois

07 – US Private Schl, not Illinois

08 – Not in USA

proszę wydrukować lub wpisać: Informacja o uczniu

Informacje personalne

Informacja

Zapis do szkoły

School Use Only: Note that “Date of first enrollment in any US School” becomes  
a required field in SIS if “Birth Country” is not the US or one of its Territories.

FEDERALNE KATEGORIE ETHICZNE I RASOWE: (Enter information into SIS from the Race and Ethnicity Survey form)

JĘZYK UŻYWANY W DOMU: (Enter information into SIS from the Home Language Survey form)

KONTAKT Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI: (Enter information into SIS from the Request for Emergency and Health Information form)

INFORMACJE AWARYJNE I ZDROWOTNE: (Enter information into SIS from the Request for Emergency and Health Information form)

ADRES ZAMIESZKANIA (DOM RODZINNY) (uwzględnij numer jednostki, jeśli dotyczy)	 Miasto	 Stan	 Kod pocztowy DOMOWY NUMER TELEFONU

ADRES POCZTOWY (uwzględnij numer jednostki, jeśli dotyczy) (jeśli inny niż domowy)	 Miasto	 Stan	 Kod pocztowy

Adres ucznia/telefon

https://www.cps.edu/globalassets/cps-pages/services-and-supports/health-and-wellness/healthy-cps/healthy-environment/lgbtq-supportive-environments/supportinggenderdiversitytoolkit2.pdf
https://www.cps.edu/globalassets/cps-pages/services-and-supports/health-and-wellness/healthy-cps/healthy-environment/lgbtq-supportive-environments/supportinggenderdiversitytoolkit2.pdf
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