Zalacznik nr 4

Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Pawta 11 w Kaliszu

\2%
SZKOLA PODSTAWOWA

Kalisz, dnia ................. 2020 r.

Pani

Joanna Patrzykat

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 2
im. Jana Pawla II w Kaliszu

Potwierdzenie przez rodzica® kandydata woli przyjecia

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ..ottt
(imig i nazwisko rodzica)

Oswiadczam, ze w wyniku przeprowadzonej rekrutacji do klasy I 1 zakwalifikowaniu
S1€ TNOJEZO AZICCKA ...ttt ettt b e e e e reeenne e

(data urodzenia dziecka)

potwierdzam wole przyjecia dziecka do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Pawta II
w Kaliszu w roku szkolnym 2020/2021.

Podpis rodzica

! Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481, 1818
i 2197) przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce
piecze zastepcza nad dzieckiem.
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