
 

 

.......................................................... 
miejscowo��, data 

      piecz�� szkoły / przedszkola 

 

Raport  z  przebiegu  zbiórki 
oraz 

potwierdzenie  ilo�ci  zebranej  makulatury 
 

Powiat    

 …………………………………………………..…. 

 

Gmina  ………………………………………………….….. 

 

Pełna nazwa i adres placówki   ………………………………………….………....... 

 

…………………………………………………….… 

 
Liczba uczniów w szkole ogółem     …………………………....………………………. 
 

Liczba uczniów bior�cych udział w konkursie    …….....……………………………… 
 

Ilo�� zebranej makulatury  (kg)     …… …………………………………………….…... 
 

 

Pełna nazwa i adres lub piecz�� firmy, która przyj�ła makulatur� do recyklingu lub 

przeka�e j� do recyklingu 

    .......……...……………………………………………….… 

 
 

Piecz�tka i podpis dyrektora szkoły  
data 

podpis osoby potwierdzaj�cej ilo�� przyj�tej 
makulatury, 

data 
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