Dyrektor 

        Zespołu Szkół 

           w Donaborowie

Proszę o zapewnienie  opieki świetlicowej od ………………………dla mojej córki /syna 

……………………………………………………… ucznia/uczennicy klasy …………..

                                     (imię i nazwisko dziecka) 

Zaznaczyć X w odpowiednim miejscu tabeli

	Dzień tygodnia
	6.45-7.45
	11.50-12.35
	12.45- 13.45
	13.45-14.45
	14.45-15.15

	Poniedziałek
	
	
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	
	

	Środa
	
	
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	
	


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

