									Polisa ubezpieczeniowa
									      IZC 12331031


KARTA WYCIECZKI

Zespół Szkół w Lubowidzu

Cel i założenia programowe wycieczki:
Trasa wycieczki:
Termin:                              liczba dni:                    klasa/grupa:
Liczba uczestników:
Kierownik (imię i nazwisko):
Liczba opiekunów:
Środek lokomocji:

OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących zasad bezpieczeństwa na wycieczkach dla dzieci i młodzieży.



Opiekunowie wycieczki						     Kierownik

…………………………….					………………………………….
…………………………….
…………………………….					













	Data wyjazdu
	Godzina wyjazdu
	Liczba km
	Miejscowość
	Program
	Adres punktu noclegowego               i żywieniowego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Adnotacje organu prowadzącego………………………………………………………………


										ZATWIERDZAM







LISTA nr 
uczestników zespołu wycieczkowego
(Kierownik, wychowawcy, uczestnicy)

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Klasa
	Uwagi

	Opiekun: 
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	Opiekun: 
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…………………………………….				Razem osób:
 Kierownik zespołu wycieczkowego			w tym płci męskiej:
								w tym osób płci żeńskie:

Data………………………………….		....................................................................................
						   Dyrektor (kierownik) szkoły, instytucji, organizacji
