
OBIADY PÓŁKOLONIE 

Imię nazwisko dziecka:…………………………………………. 

Klasa:…………………………………………………………… 

Termin uczestnictwa w półkoloniach:…………………………. 

Numer konta, na który zwrócić ewentualną nadpłatę za żywienie: 

………………………………………………………………………… 

 

                                                                 ……………………………… 

podpis rodzica/ opiekuna 


