WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE OPIEKI
W DNIU WOLNYM OD ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
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Zgoda na samodzielny powrét do domu TAK/NIE .
Jesli TAK prosze podac godzine wyjscia ucznia ze swietlicy......coceveevevcvvvennnnne.

Osoba upowazniona do odbioru dziecka w dniu/dniach



