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                         Zespół Szkół Miejskich nr 2

                         Publiczna Szkoła Podstawowa nr 15

                         im. Jana Kochanowskiego

                         Publiczne Gimnazjum nr 2

                         im. Jana Kochanowskiego

                         w Kędzierzynie-Koźlu



…………………………………………..


Kędzierzyn-Koźle, ……………………

nazwisko i imiona rodziców/opiekunów

………………………………………….

 adres pobytu dziecka/adres zameldowania

………………………………………….

telefon kontaktowy rodziców/opiekunów

………………………………………….

adres e-mail rodziców/opiekunów
Dyrektor

Publicznej Gimnazjum nr 2

im. Jana Kochanowskiego

w Kędzierzynie-Koźlu
WNIOSEK


Zwracam  się   z   prośbą o   przyjęcie   z  dniem  01.09.2015r.  do  Publicznego Gimnazjum nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Kędzierzynie-Koźlu, ul. Szymanowskiego 19 do klasy …………………………………. 

mojego dziecka ………………………………………………………..………………., 

nazwisko i imię dziecka

	ur. ………….…………….., 
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data urodzenia 

zamieszkałego poza obwodem szkoły.
Szkoła, do której obecnie uczęszcza dziecko - …………………………………………………
Wskazanie kolejności wybranych publicznych szkół (od najbardziej do najmniej preferowanych):

1. …………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

podpis rodzica/opiekuna


ul. Szymanowskiego 19

tel./fax.: 77 482 36 72

47-206 Kędzierzyn-Koźle

sekretariat@zsm2kkozle.pl

www.zsm2kkozle.pl


