……………………………………

Imię i nazwisko ucznia, klasa 
1. W celu usprawnienia pracy świetlicy proszę                              o uzupełnienie poniższej tabeli:

	Godz./dzień 
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	7.00-7.45
	
	
	
	
	

	11.15-12.15
	
	
	
	
	

	12.15-13.15
	
	
	
	
	

	13.15-14.15
	
	
	
	
	

	14.15-15.15
	
	
	
	
	

	15.15-16.20
	
	
	
	
	


x- obecność dziecka na świetlicy

Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy:

a. Cały rok szkolny

b. Tylko w wybranych miesiącach 

…………………………………………………………
Wypisać miesiące

