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t Zespol Szkol w Czarnym Lesie Ve
SZKOLA PODSTAWOWA GIMNAZJUM

IM. PAWEA EDMUNDA STRZELECKIEGO

M. JANA KOCHANOWSKIEGO
W CZARNYM LESIE

W CZARNYM LESIE

KARTA NR /2015/2016

ZGLOSZENIE UCZNIA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. Jana Kochanowskiego w Zespole Szkét w Czarnym Lesie

na rok szkolny 2015/2016

Dane osobowe dziecka

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka
Imig i nazwisko:..............ooo Imie¢ i nazwisko:..............ooo,
AGHES 2GS .o, AHES ZATESTAN o
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Adrese-mail:..........oooiii, Adrese-mail:.............o

podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw

Zespél Szkot w Czarnym Lesie
Czarny Las, ul. Szkolna 6
42-233 Mykanéw
tel.: +48 34 3280252 ; fax: +48 34 3280807
gczarny@kki.pl; www.zsczarny.pl
NIP: 573-28-34-948, REGON:242635194



