
Niepubliczna Szkoła Podstawowa w Przechodzie 

Przechód 239 

48-317 Korfantów 

tel. 77 431 26 05 

KARTA OBIEGOWA 
Potwierdzam, że uczeń ……………………………………………………… kl. …………… 
                                                                                                          (imię i nazwisko ucznia) 

 rok szkolny …………………... nie ma żadnych zobowiązań wobec następujących podmiotów:  

Podmiot potwierdzający 

 

Data Podpis 

Biblioteka 

(potwierdzenie zwrotu książek) 

  

Sekretariat  

Kluczyk (szafka szkolna) 

  

Wychowawca klasy 

(potwierdzenie rozliczenia się z innych zobowiązań) 
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