
REGISTRATION FORM 
FORMA DE REGISTRACION - FORMULARZ REJESTRACYJNY 

PARISH LEADERSHIP DAY - SATURDAY, FEBRUARY 2, 2008 - GUERIN COLLEGE PREPARATORY HIGH SCHOOL 
DIA DE LIDERAZGO PASTORAL 2007: SABADO, 2 de FEBRERO del 2008 – El ultimo día para registrarse temprano es el 4 de Enero del 2008. 

DZIEŃ ZARZĄDU PARAFIĄ-SOBOTA, 2 LUTEGO 2008 r. – GUERIN COLLEGE PREPARATORY HIGH SCHOOL  
COST FOR REGISTRATION_* COSTO PARA REGISTRARSE * OPŁATA ZA UDZIAŁ       

                             Enter Totals Here 
No. of Registrants 
NO. DE PERSONAS REGISTRADAS 
LICZBA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ 

By January 4, 2008 
ANTES DEL 4 DE ENERO  
DO 4 STYCZNIA 

After January 4, 2008 
DESPUES DEL 4 DE ENERO 
PO 4 STYCZNIU 

 No. Registrations 
Total (vea el costo arriba):  # de Registraciones/ 
RAZEM (ceny powyżej)  #Rejestracja 

 

1-4 per parish 
por iglesia/ z parafii 

$35.00 per person 
por persona/ za osobę 

$45.00 per person 
por persona/ za osobę 

 Registration Amount 
Opÿata rejestracyjna 

$ 

5-6 per parish 
por iglesia/ z parafii 

$160.00 per group 
por grupo/ za grupę 

$200.00 per group 
por grupo/ za grupę 

 Plus ____ Lunch(es) @ $5.50 each 
# de Lonches $5.50 c/ 
# zakąska objadowa $5.50  od osoby 

$ 

7-8 per parish 
por iglesia/ z parafii 

$190.00 per group 
por grupo/ za grupę 

$250.00 per group 
por grupo/ za grupę 

 Total Amount Enclosed 
Total Enviado/ 
Cała suma załączona 

$ 

9 or more per parish 
por iglesia/ z parafii 

$220.00 per group 
por grupo/ za grupę 

$280.00 per group 
por grupo/ za grupę 

 Date on Check 
Data na czeku 

 

Note:  To qualify for early registration discount, all forms with payment must be received no later than January 4, 2008. 
Nota:  Para calificar para el descuento de temprana registracion, debemos recibir su pago con la forma no después del 4 de Enero del 2008. 
UWAGA!: By otrzymać zniżkę, forma rejestracyjna wraz z zapłatą musi wpłynąć do biura do 4 stycznia, 2008 r. 
Questions / Para Preguntas:  bcroker@archchicago.org or (312) 751-8364 (call if fee a problem / llame si tiene problemas con la cuota/ Dzwoń, jeśli jest problem z ceną)  
CHECKS PAYABLE TO:  Archdiocesan Office for Councils/ CHEQUES A NOMBRE DE:   Archdiocesan Office for Councils/ WYPISAĆ CHEK NA:   Archdiocesan Office for Councils 
MAIL TO/ Envíelo a: WYSŁAĆ NA ADRES:  PARISH LEADERSHIP DAY, Archdiocesan Office for Councils, P.O. Box 1979, Chicago, IL 60690-1979 
 
PARISH / Iglesia / PARAFIA ______________________________________________________________________________________ Vicariate/ Wikariat _____Deanery/ Dekanat)______ 
 
Address / Domicilio/ ADRES _________________________________________________________________________________________________________________________________  
Please Specify Special Needs of Any Person Below (wheel chair, hearing, etc.): Favor de indicar si hay alguna persona con necesidades especiales (silla de ruedas, problemas para oír, etc.): 
Prosimy powiadomić nas, jeśli jakaś osoba potrzebuje specjalnej pomocy – wózek inwalidzki, aparat słuchowy itp): 
PLEASE ENTER ADDITIONAL NAMES ON A SEPARATE PIECE OF PAPER 
FAVOR DE ESCRIBIR LOS NOMBRES ADICIONALES EN OTRA HOJA 
PROSIMY O WYPISANIE DODATKOWYCH NAZWISK NA OSOBNEJ KARTCE PAPIERU 

*Category Numbers:  1 – PPC Chair   2 – PPC Vice Chair   3 – PPC Member 
         4 – Parishioner/Volunteer   5 – Clergy    6 – Religious   7 – Parish Staff    

PARTICIPANTS 
PARTICIPANTES/ OSOBY BIORĄCE UDZIAŁ 

 Lunch  
Yes/ No 
Tak/Nie 

Category 
Number* 
Wpisz numer 
kategorii 

WORKSHOP CHOICES (Enter #) 
ELECCION DE TALLERES (Escriba el numero) 

WYBÓR PRELEKCJI 

First, Last Name: / Nombre, Apellido/ Imię i 
Nazwisko: 

Telephone #: / No. de Tel./ Telefon   1st Choice: 
1era Elección: 
Pierwszy wybór 

A B C 
 

Street Address: / Domicilio/ Numer i ulica:: City/State/Zip Code: / Ciudad/Estado/Código 
Postal/ Miasto, Stan i Kod pocztowy: 
 

  2nd Choice: 
2nda Elección/ 
Drugi wybór:: 

A B C 
 

First, Last Name: / Nombre, Apellido/ Imię i 
Nazwisko: 

Telephone #: / No. de Tel./ Telefon   1st Choice: 
1era Elección: 
Pierwszy wybór 

A B C 
 

Street Address: / Domicilio/ Numer i ulica:: City/State/Zip Code: / Ciudad/Estado/Código 
Postal/ Miasto, Stan i Kod pocztowy: 
 

  2nd Choice: 
2nda Elección/ 
Drugi wybór:: 

A B C 
 

First, Last Name: / Nombre, Apellido/ Imię i 
Nazwisko: 

Telephone #: / No. de Tel./ Telefon   1st Choice: 
1era Elección: 
Pierwszy wybór 

A B C 
 

Street Address: / Domicilio/ Numer i ulica:: City/State/Zip Code: / Ciudad/Estado/Código 
Postal/ Miasto, Stan i Kod pocztowy: 
 

  2nd Choice: 
2nda Elección/ 
Drugi wybór:: 

A B C 
 

First, Last Name: / Nombre, Apellido/ Imię i 
Nazwisko: 

Telephone #: / No. de Tel./ Telefon   1st Choice: 
1era Elección: 
Pierwszy wybór 

A B C 
 

Street Address: / Domicilio/ Numer i ulica:: City/State/Zip Code: / Ciudad/Estado/Código 
Postal/ Miasto, Stan i Kod pocztowy: 
 

  2nd Choice: 
2nda Elección/ 
Drugi wybór:: 

A B C 
 

First, Last Name: / Nombre, Apellido/ Imię i 
Nazwisko: 

Telephone #: / No. de Tel./ Telefon   1st Choice: 
1era Elección: 
Pierwszy wybór 

A B C 
 

Street Address: / Domicilio/ Numer i ulica:: City/State/Zip Code: / Ciudad/Estado/Código 
Postal/ Miasto, Stan i Kod pocztowy: 
 

  2nd Choice: 
2nda Elección/ 
Drugi wybór:: 

A B C 
 

First, Last Name: / Nombre, Apellido/ Imię i 
Nazwisko: 

Telephone #: / No. de Tel./ Telefon   1st Choice: 
1era Elección: 
Pierwszy wybór 

A B C 
 

Street Address: / Domicilio/ Numer i ulica:: City/State/Zip Code: / Ciudad/Estado/Código 
Postal/ Miasto, Stan i Kod pocztowy: 
 

  2nd Choice: 
2nda Elección/ 
Drugi wybór:: 

A B C 
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