Informacja o korzystaniu ze swietlicy po zakonczonych zajeciach w poszczegélne dni
tygodnia

Oswiadczam, 2€ MOj SYN/COTKA ....ooueveriece ettt ettt s e e r s ae et s a b et s
(imie i nazwisko ucznia)

bedzie/ nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach swietlicowych.*

podpis rodzica

Dzien tygodnia Tak/Nie

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

*wypetnia rodzic, ktorego dziecko bedzie uczestniczy¢ w zajeciach swietlicowych

podpis rodzica

*Niewtasciwe skresli¢




