PAGE  

Zał. Nr 1

STEMPEL WPŁYWU


Zał. Nr 2

Wzór formularza spisu spraw

	20......

rok
	....................

(referent)
	..............................          (symbol kom. org.)
	...................... (oznacz. teczki)
	..............................................  (tytuł teczki wg wykazu akt)

	Lp.
	SPRAWA

(krótka treść)


	OD (-DO) KOGO WPŁYNĘŁA
	DATA
	UWAGI (sposób załatwienia)

	
	
	znak pisma
	z dnia
	wszczęcia sprawy
	ostatecznego załatwienia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Zał. Nr 3

Wykaz symboli placówek 

1. Szkoła Podstawowa im. Kornela Makuszyńskiego w Więcborku 
SP.W
2. Szkoła Podstawowa im. Ziemi Krajeńskiej w Sypniewie
SP.S

3. Szkoła Podstawowa im Elżbiety i Jana Orzelskich w Runowie
SP.R
4. Szkoła Podstawowa w Zakrzewku
SP.Z

5. Zespół Szkół w Pęperzynie
ZS.P

6. Zespół Szkół z Oddziałami Integracyjnymi w Jastrzębcu
ZS.J

7. Gimnazjum w Więcborku
G.W

8. Gimnazjum w Sypniewie
G.S

9. Przedszkole Gminne w Więcborku
PG.W

10. Biuro Obsługi Oświaty Samorządowej w Więcborku
BOOS

Zał. Nr 4

OPIS  TECZKI  AKTOWEJ

..................................           ....................................................            ...................................

       (symbol literowy

   (jednostka i komórka organizacyjna)                          (kategoria archiwalna)

  komórki organizacyjnej

  i symbol klasyfikacyjny

         z wykazu akt)

.....................................................................................................................

(tytuł teczki i nazwa hasła klasyfikacyjnego)

.............................................

(roczne daty końcowe akt)

Zał. Nr 5
...........................................................

        (nazwa jednostki i komórki

                 organizacyjnej)

SPIS  ZDAWCZO – ODBIORCZY  AKT  Nr ..........

	Lp.
	Znak teczki
	Tytuł teczki
	Daty skrajne od-do
	Kat. arch. akt
	Liczba teczek
	Miejsce przechowywania          akt w archiwum zakł. (składnicy akt)
	Data zniszczenia lub przekazania do arch. państwowego

	
	
	
	
	
	
	
	


            Przekazujący akta

                              Kierownik komórki

                                 Przyjmujący akta

 





                                 organizacyjnej 

              imię i nazwisko
                                                       imię i nazwisko
                                              imię i nazwisko

         .......................................

                             ............................................                                          ..........................................

                         (podpis)                                                                    

          (podpis)                                                                                           (podpis)
Nazwa placówki





W P Ł Y N Ę Ł O





............................................................................................


(datownik)











ilość załączników ..............................................................





podpis ................................................................................




















Zał. Nr 2


























