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Infor mu j ę ,  że  moje dziecko  
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( Imię  i nazwisko, klasa) 

 
będzie  u c ze st ni c zy ło  w zaję c i a c h dodatkow y c h: 

P ROJ EK T OW A N IE  I DRUK 3D, od b y w a j ą c y c h  się  na tereni e 
szkoły  w 
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( dzień tygodni a) 
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Dziec ko  będzie  zabier a ne i odprow a d za n e przez 

prowa d z ą c e g o  do świet l i c y po zaję c i a c h.  
 

 
Zajęci a  prowa d zą  TREN ERZ Y  f i rmy EDU3DK A C J A. 
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