Imie i nazwisko dziecka

4

----------------------------------------------------------

Prosze o zaznaczenie znakiem X godzine, o ktérej dziecko bedzie wracato

autobusem szkolnym.

I KURS II KURS IIT KURS
g.13:40 g.14:35 g.15:25
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK

Kazdorazowa zmiana w w/w zakresie wymaga pisemnego potwierdzenia.




