8 Karta obiegowa ucznia

Potwierdzam, 2 UCZER/UCZENNICA .........cuceeeereeerrereessresrsssesessssresssssssessessesansans klasy .........
imie i nazwisko nr oddziatu
nie ma zadnych zobowigzan wobec nastepujgcych podmiotéow:
L.p. Podmiot potwierdzajgcy Data i podpis osoby
potwierdzajgcej
1. | Biblioteka szkolna
(potwierdzenie zwrotu ksigzek)
2. | Gabinet profilaktyki zdrowotnej -
pielegniarka szkolna
(odbior karty zdrowia)
3. | Stotowka szkolna
(rozliczenie wpftat za obiady)
4. | Pedagog / Psycholog szkolny
( odbior opinii, orzeczen)
5. | Wychowawca klasy
(potwierdzenie rozliczenia innych zobowiqzan)
6. | Sekretariat uczniowski
(odbiér wynikow egzaminu/
innych dokumentow)
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