Zespół Szkół Gastronomiczno – Hotelarskich 
w Tarnowskich Górach
ul. Karola Miarki 17, 42-600 Tarnowskie Góry


KARTA OBIEGOWA UCZNIA
Potwierdzam, że uczeń/uczennica 	
klasa ………… nie ma żadnych zobowiązań wobec następujących podmiotów:

	Podmiot potwierdzający
	Data i podpis osoby potwierdzającej

	Biblioteka
(potwierdzenie zwrotu książek)
	
	

	Portiernia
(potwierdzenie zwrotu kluczyka do szafki)
	
	

	Pielęgniarka
(odbiór karty zdrowia ucznia)
	
	

	Kierownik Szkolenia Praktycznego /
Kierownik Warsztatu Szkolnego
(odbiór książeczki sanepidowskiej)
	
	

	Wychowawca klasy (potwierdzenie rozliczenia innych zobowiązań)
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