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Potwierdzenie przez rodzica1 kandydata  woli przyjęcia 
 

 

Ja niżej podpisana/y ..................................................................................................................... 
 (imię i nazwisko rodzica) 

 

Oświadczam, że w wyniku przeprowadzonej rekrutacji do klasy I i zakwalifikowaniu  

się mojego dziecka .......................................................................................................................  
 (imię i nazwisko) 

....................................................................................................................................................... 
 (data urodzenia dziecka) 

 

potwierdzam wolę przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Pawła II 

w Kaliszu w roku szkolnym 2020/2021. 

 

 

 

 

………………………………. 
Podpis rodzica 

 

 

                                                 
1 Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481, 1818 

i 2197) przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 

pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

 

Załącznik nr 4 


