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im. Marynarki Wojennej RP w Wotominie

05-200 Wotomin, ul. 1 Maja 19 www.zs4-wolomin.pl
tel. /fax.: +48 22 7764251, 7764259 e-mail: sekretariat@zs4-wolomin.pl

pleczec szkoly
KARTA WYCIECZKI

Cel i zatozenia programowe wycieczki:

Nazwa kraju “/miasto/trasa wycieczki: #) dotyczy wycieczek za granice

Termin .ooeceeeeeceeceeee e H0SE AN ..

E= = TSRS

Liczba uczestnikOW .......ccccceveeeeiiiienenns , W tym ucznidw niepetnosprawnych: ....................

KIEFOWRNIK WYCIECZKI ...ttt ettt et e b e et eesbe e et e e sneeenee
(imie i nazwisko)

Liczba opiekundw wycieczki ...........cccccveererrernenns Srodek transportu ..........cccceeveeeiiieiereeees

PROGRAM WYCIECZKI

, . Dtugosc Miejscowosc Adres miejsca noclegowego
Data, godzina Data, godzina g 4 .. .J . goweg
) trasy docelowa [ Zywienfowego oraz
wyjazdu powrotu . S
(w km) I trasa powrotu przystanki [ miejsca Zywienia
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Szczegotowy program wycieczki od wyjazdu do powrotu

Data i godz. Program

OSWIADCZENIE

W poczuciu odpowiedzialnosci za bezpieczeristwo Zycia i zdrowia powierzonej mej opiece mtodziezy
na czas trwania w/w wycieczki (imprezy) oswiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace
zasad bezpieczeristwa na wycieczkach szkolonych dla dzieci i mtodziezy.

Kierownik wycieczki: Opiekunowie wycieczki:
...................................................... 1 T
(imig I nazwisko oraz podpis) e ettt et nne et e teeneenreenes
G FR PSPPI
ettt ettt reeneenreen

(imieona i nazwiska oraz podpisy)

Adnotacje organu prowadzacego Zatwierdzam
Lub sprawujacego opieke

(pieczec , data i podpis dyrektora szkoty)
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LISTA UCZESTNIKOW WYCIECZKI

Lp.

Nazwisko i imie

klasa
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