
Szkoła Podstawowa  

z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego nr 9 

im. Adama Mickiewicza  

44-200 Rybnik 

 

 

KARTA OBIEGOWA 

UCZNIA OPUSZCAJĄCEGO SZKOŁĘ* 

 

 

Uczeń/uczennica ………………………………………………...…klasa……… 

 

 

 

NIE MA ZALEGŁOŚCI W: 

 

bibliotece ………………………………………………..…………………. 
(pieczęć, data, podpis bibliotekarza) 

 

 

gabinecie higienistki ……………………………………………...……………………. 

(pieczęć, data, podpis higienistki) 

 

 

w odpłatnościach za obiady  ………………………...…………………………………………. 

(pieczęć, data, podpis intendentki) 

 

 

*wypełniony formułylarz proszę zwrócić w sekretariacie szkoły. 

 

 

 

 

 

 

 

 


