
Godziny pobytu ucznia w świetlicy szkolnej 

od 25.05.2020 r.  

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………….. 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 ………………………………………………. 

Podpis rodzica 

 


