
 

 

KARTA MAKULATURY 

w Szkole Podstawowej nr 164 im. bł. Franciszki Siedliskiej 

w roku szkolnym 2019/2020  edycja jesienna 

 

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

Klasa ………………………………………….…………………….…………. 

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

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

……………………………….. 

Podpis rodzica 
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