
KARTA INFORMACYJNA 

współdziałanie z rodzicami 

Szkoła: Gimnazjum nr 2/Liceum Ogólnokształcące*) 

Określenie imprezy/przedsięwzięcia/działania  

Określenie terminu/okresu realizacji impre-
zy/przedsięwzięcia/działania 

 

Odbiorcy działania:  

Liczba/szacunkowa liczba odbiorców działania  

Liczba rodziców zaangażowanych w działanie  

Impreza/przedsięwzięcie/działanie realizowane 
z inicjatywy rodziców 

TAK*) NIE*) 

Imię i nazwisko nauczyciela wypełniającego kartę:  

*) Niepotrzebne skreślić 

Zespół Szkół Ogólnokształcących 
ul. M.Curie-Skłodowskiej 2  

58-400 Kamienna Góra  

tel. (+48) 75-645-01-82 

fax (+48) 75-645-01-83 

E-mail: zso@kamienna-gora.pl  

WWW: http://www.zso.kamienna-gora.pl  
_____________________________________________________________ 


