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………………………………………………​ ​ ​ ​ Dziadowa Kłoda, dn. ………………… 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
 
 
 
 

POTWIERDZENIE  WOLI1  PRZYJĘCIA  DZIECKA 
DO  SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ŚW. JANA PAWŁA II  

W DZIADOWEJ KŁODZIE 
 
 
 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 
 
 

……………………………………………………………. 
imiona i nazwisko dziecka   

 
 
 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. św. Jana Pawła II w Dziadowej Kłodzie 
 

na rok szkolny  2022/2023. 
 

 
 
 
 
 
……………………………………..                      ………………………………………………………… 
                data                                                                czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 Zgodnie z Załącznikiem nr 2 do Zarządzenia Wójta Gminy Dziadowa Kłoda Nr 0050.01.2021 z dnia 3 stycznia 2022 r. 


