Karta obiegowa ucznia*

Potwierdzam, Ze UCZEN/UCZENNICA .......c.cvvrverereeirseieiisnnrsisnnsssnnens
klasy ............
nie ma zadnych zobowigzan wobec nastepujacych podmiotow:
L.p. Podmiot potwierdzajgcy Data i odpis osoby
potwierdzajqgcej

1. Biblioteka szkolna
(potwierdzenie zwrotu ksigzek)

2. | Pedagog / Psycholog szkolny

( odbiér opinii, orzeczen)

3. Gabinet profilaktyki zdrowotnej — pielegniarka
szkolna

(odbior karty zdrowia)

4, Portiernia

(potwierdzenie zwrotu kluczyka do szafki nr ..........

5. Wychowawca klasy

(potwierdzenie rozliczenia innych zobowiqzan)

6. Sekretariat uczniowski
(zwrot karty wejsciowej do budynku)

Potwierdzenie odbioru dokumentéw

czytelny podpis

*dotyczy ucznia konczacego edukacje oraz ucznia odchodzgcego ze szkoty z innych
przyczyn



