
Karta makulatury 

ZSSN rok szkolny 2016/2017 

 

 

Nazwisko i imię ucznia………………………………………………………… 

Klasa ………………………………………….Szkoła …….SP….G…………. 

Data oddania…………………………………………………………………... 

Ilość makulatury w kg………………………………………………………… 

……………………………….. 

Podpis rodzica 


