
Zespół Kształcenia i Wychowania w Koczale                                                                                                                        

ul. Szkolna 16, 77-220 Koczała tel/fax 59 857 42 75, e-mail: zkiwkoczala@poczta.onet.pl 
 

  

WWNNIIOOSSEEKK  OO  PPRRZZYYJJĘĘCCIIEE 

DDOO  SSZZKKOOŁŁYY  PPOODDSSTTAAWWOOWWEEJJ    

IIMM..  ŻŻOOŁŁNNIIEERRZZYY  II  AARRMMIIII  WWOOJJSSKKAA  PPOOLLSSKKIIEEGGOO    WW  KKOOCCZZAALLEE  

  
 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy_____________________________ 

  

  

DDAANNEE  OOSSOOBBOOWWEE  UUCCZZNNIIAA  
 

 

Nazwisko_________________________ pierwsze imię _______________drugie imię____________ 

Data urodzenia _________________________Miejsce urodzenia ____________________________ 

Adres stałego zameldowania _________________________________________________________ 

Adres  zamieszkania________________________________________________________________ 

PESEL ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟     

 

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Imię i nazwisko: matki: ______________________________________________________________ 

adres zamieszkania_________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko: ojca: _______________________________________________________________ 

adres zamieszkania_________________________________________________________________ 

Telefon: matki _______________________________ ojca __________________________________ 

 

Nazwa szkoły obwodowej __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________ 
                                                                 (CZYTELNY podpis rodzica / opiekuna prawnego)  

 

 

KOCZAŁA, dn. _____________________ 


