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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 zamieszkania rodziców/opiekunów
………………………………………….

telefony kontaktowe rodziców/opiekunów

………………………………………….

adres e-mail rodziców/opiekunów

Dyrektor

Publicznego Gimnazjum nr 2 

im. Jana Kochanowskiego 

w Kędzierzynie-Koźlu

Zgłaszam moje dziecko …………………………………………………………….

                                                                     imiona i nazwisko dziecko

ur. ……………………………, miejsce ur.:…………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 
zamieszkałe w obwodzie Publicznego Gimnazjum nr 2 im. J. Kochanowskiego

 w Kędzierzynie – Koźlu do klasy  pierwszej w roku szkolnym 2015/2016.








……………………………………









Podpis Rodzica / opiekuna


ul. Szymanowskiego 19

tel./fax.: 77 482 36 72

47-206 Kędzierzyn-Koźle

sekretariat@zsm2kkozle.pl

www.zsm2kkozle.pl


