
 

    Zespół Szkół w Czarnym Lesie 

 

 

 

 
Z e s p ó ł  S z k ó ł  w  C z a r n y m  L e s i e  

C z a r n y  L a s ,  u l .  S z k o l n a  6  

4 2 - 2 3 3  M y k a n ó w  

t e l . :  + 4 8  3 4  3 2 8 0 2 5 2  ;  f a x :  + 4 8  3 4  3 2 8 0 8 0 7  

g c z a r n y @ k k i . p l ;   w w w . z s c z a r n y . p l  

N I P :  5 7 3 - 2 8 - 3 4 - 9 4 8 ,    R E G O N : 2 4 2 6 3 5 1 9 4  

KARTA  NR ........../2015/2016 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZNIA DO GIMNAZJUM  

im. Pawła Edmunda Strzeleckiego w Zespole Szkół w Czarnym Lesie 

na rok szkolny 2015/2016 

 

 

 

Dane osobowe dziecka 
 

 

Imiona i nazwisko:………………………………………………………………………………           

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………….. 

PESEL:………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………........................................ 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych 

 

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka 

 

Imię i nazwisko:…………………………... 

……………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………… 

……………………………………………. 

Telefon:…………………………………… 

Adres e-mail:……………………………... 

Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

 

Imię i nazwisko:…………………………... 

……………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………… 

……………………………………………. 

Telefon:…………………………………… 

Adres e-mail:……………………………... 

 
   …………………………………… 

                                                      podpisy rodziców/prawnych opiekunów 


