Niepubliczna Szkola Podstawowa w Przechodzie
Przechod 239

48-317 Korfantéw

tel. 77 431 26 05

KARTA OBIEGOWA

Potwierdzam, ZE€ UCZEN .......oovrueiiiit it | T,
(imig i nazwisko ucznia)
rokszkolny ........................ nie ma zadnych zobowigzan wobec nastepujacych podmiotow:
Podmiot potwierdzajacy Data Podpis
Biblioteka

(potwierdzenie zwrotu ksigzek)

Sekretariat

Kluczyk (szafka szkolna)

Wychowawca klasy

(potwierdzenie rozliczenia si¢ z innych zobowigzan)
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