
                                      
 

Karta zapisu do świetlicy kl.4-8 

na rok szkolny 2020-21 

 

Mój syn/moja córka    ……………………………………………………………………………………………………  

z  klasy      ………………    

będzie korzystać z opieki świetlicowej po lekcjach w następujących dniach: 

 

                   

     

 

 

 

 

 

 

 

  

 …………………………………………………………. 

                                                    Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 
 

TAK 

 

NIE 

poniedziałek   

wtorek   

środa   

czwartek   

piątek   


