KARTA WYCIECZKI

Nazwa i adres /szkoty/placowki- SPECJALNY OSRODEK
SZKOLNO - WYCHOWAWCZY im. Jana Pawla Il w Jaworznie
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Numer telefonu Kierownika WYCIECZKI: ...........cooiiiiiiiiiii e
Liczba uczniéw: .......ccceevueeneenne. , W tym ucznidéw niepetnosprawnych: ...........cocceeveiiinienieninnnen.
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Liczba OpieKUNOW WYCIECZKI: ....c.eiiviiiiiiiiiiiiieiieitt sttt sttt sb e nreene s
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1/ Dotyczy wycieczki za granica.

UCZESTNICY

Ubezpieczenie OCi NW ...t
WYCIECZKI

Lp. Nazwisko i imi¢ ucznia Klasa/ grupa Uwagi/telefon
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PROGRAM WYCIECZKI

Data, godzina| Dlugos¢ Miejscowos¢ | Szczegolowy program wycieczki | Adres miejsca
wyjazduoraz|  tragy docelowa i od wyjazdu do noclegowego
powrotu
(w trasa powrotu i zywieniowego
kilometrach .
) powrotna oraz przystanki i
miejsca
zywienia
OSWIADCZENIE

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa w czasie wycieczki.

Kierownik wycieczki

(imig i nazwisko oraz podpis)

Opiekunowie wycieczKi

(imiona i nazwiska oraz podpisy)

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora szkoly/placowki)




