Nazwa i adres szkoty/placowki:

KARTA WYCIECZKI

L1101 AP P PP TPP R PPPPPPPPPPP
Numer telefonu KIierownika WYCIECZKI: .........vuveiiiiieiiiiiieee et
Liczba uczniow: .........ccceevvvvnnnen. , W tym uczniow niepetnosprawnych: ..........cccvvviiiinieeeeeeennns
[ - OO PP PP TOPTPRPTRPPPPR
Liczba OPIEKUNOW WYCIECZKI: ....ccoeiiiiieiiiee ettt e e e e e e s

Srodek transportu:

YDotyczy wycieczki za granica.

PROGRAM WYCIECZKI

. Adres miejsca
Szczegotowy noCleaOWedo

Data, godzina ‘s Miejscowosé program Ce g . 9
. Dtugos¢ trasy : . : i zywieniowego
wyjazdu oraz ) docelowa i trasa wycieczki .
(w kilometrach) . oraz przystanki

powrotu powrotna od wyjazdu i mieisca

do powrotu )

zywienia




OSWIADCZENIE
Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczacych bezpieczehstwa w czasie

wycieczki.

Kierownik wycieczki Opiekunowie wycieczki

(imie i nazwisko oraz podpis) 2.

(imiona i nazwiska oraz podpisy)

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora szkoty/placowki)



