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im. ks. kard. St. Wyszyńskiego 

 

U-39 

Leszno, dnia ………………. 

 
……………………………………… 

      Imię i nazwisko ucznia 

 

…………………………….. 
       klasa 

 

 

KARTA OBIEGOWA 

 

wychowawca pielęgniarka 

 

 

 

 

biblioteka pedagog 

 

 

 

 

Zespół muzyczny  sekretariat 

 

 

 

 

                                                                                                                     

                                                                                                             

 

 

 

 

 


