
Załącznik Nr 3 do „Zasad rekrutacji dzieci do uczniów do Szkoły Podstawowej Nr 2 
z Oddziałami Integracyjnymi w Środzie Wielkopolskiej na rok szkolny 2025/26 

1 

 

  

 

…………………………………………..............…                  
     Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica / opiekuna prawnego kandydata 

 

…………………………………………..............…                  
     Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji, numer telefonu 

 

…………………………………………..............…                  

 

 

 

 
            Dyrektor 

           Szkoły Podstawowej Nr 2  

z Oddziałami Integracyjnymi 

        ul. Dąbrowskiego 50 

        63-000 Środa Wlkp. 

 
 
 

Oświadczenie rodziców dziecka zakwalifikowanego do klasy pierwszej 
 
 

Oświadczam, że córka / syn ................................................................................................... 

w roku szkolnym 2025 / 2026 będzie uczęszczała / uczęszczał do klasy pierwszej Szkoły  

Podstawowej Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Środzie Wlkp. 

 
 
 
 
……………………………………                ………………………..…………………… 
                       Miejscowość, data                              Czytelny podpis wnioskodawcy - matki / prawnego opiekuna kandydata  

 
 
 
 

        ……………………..……………………… 
            Czytelny podpis wnioskodawcy - ojca / prawnego opiekuna kandydata 

 

 
 


