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Zespół Szkół Katolickich 
św. Stanisława Kostki 
ul. św. Cyryla i Metodego 9 
65-533 Zielona Góra

Podanie o przyjęcie do Zespołu Szkół Katolickich św. Stanisława Kostki


Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………….. 
do Katolickiej Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół Katolickich św. Stanisława Kostki w Zielonej Górze
do klasy …………………………………….. w roku szkolnym 2024/2025

…………………………………………………….. 
podpis rodziców
image1.jpeg
KATOLIK

Zesp6t Szkét Katolickich
w Zielonej Gérze




