
Jarocin, dnia .....................................................r. 

 

 

 

Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej nr 5  

z Oddziałami Integracyjnymi 

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" 

w Jarocinie 

 

 

 

P O T W I E R D Z E N I E  W O L I
1
 

przyjęcia kandydata do szkoły podstawowej 

 

 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 

 

...................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

PESEL   
                                                                                                                      (w przypadku braku nr PESEL - seria i nr paszportu  

                                                                                                                      lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. I Pułku Lotnictwa 

Myśliwskiego ,,Warszawa" w Jarocinie na rok szkolny 2024/2025.  

 

 

 

 

........................................................................     ..................................................................... 

      (czytelny podpis matki, opiekunki prawnej                                             (czytelny podpis ojca, opiekuna prawnego 

         osoby sprawującej pieczę zastępczą)                                                        osoby sprawującej pieczę zastępczą)   

 

                                                           
1
 Potwierdzenie woli przyjęcia składają rodzice kandydatów zakwalifikowanych do szkoły podstawowej  

w terminie od 1 marca 2024r. do 5 marca 2024r.  

Lista kandydatów zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do szkoły podstawowej zostanie podana 

przez Komisję Rekrutacyjną do publicznej wiadomości w dniu 29 lutego 2024r. 

 


