
Załącznik 
do Karty zgłoszenia dziecka do Punktu Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Kliczkowie Wielkim 

 

 

 

 

 
Oświadczenie woli podjęcia nauki  

W związku z zakwalifikowaniem do przyjęcia w roku szkolnym 2024/2025 do Publicznej 
Szkoły Podstawowej w Kliczkowie Wielkim Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki 
przez moją córkę/syna  
 
.........................................................................................PESEL.................................................. 
(imię i nazwisko dziecka)  
 
w punkcie przedszkolnym/oddziale przedszkolnym w Publicznej Szkole Podstawowej  
w Kliczkowie Wielkim. 
 

       ……………...……………………………. 
                                                                                                                      data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

                                                                                 

 

 

 


