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Karta obiegowa ucznia*

Potwierdzam, ze uczen/uczenmca .............................................
KIasy .ovveercseases Liceum Ogélnoksztaicgcego im. Adama M:ck:ew:cza

nie ma zadnych zobowigzan wobec nastepujacych podmiotow:

L.p. " Podmiot potwierdzajacy - Dhta i odpis
. : ' osoby
potwierdzajacef

1. | Biblioteka szkolna
(potwierdzenie zwrotu ksigzek)

2. | Nauczyciel wychowania fizycznego
(potwierdzenie zwrotu sprzefu | odziezy sportowej)

4, Pedagog/ Psycholog szkolny

_ | ( odbior opinii, orzeczen)
5. | Gabinet profilakiyki zdro wotnej -

pielegniarka
szkolna

. (odbrorkartyzdrow:a)
| 8. | Wychowawca klasy

(potwierdzenie rozliczenia innych zobowigzari)

9. | Sekretariat . : ]
(potwrerdzeme zwrotu legitymacji szkolnej - dotyczy :
-uczniéw opuszczajacych szkoie w trakcie roku
szkolnego)

10. | Samoizad Szkolny

{potwierdzenie rozliczenia innych zobowigzaii)

.......................................

.................

.......................................

migjscowos¢, data o czytelny podpis

*dotyczy ucznia koficzacego edukacjg oraz ucznia odchodzgcego ze szkoty z innych
przyczyn




