KARTA WYCIECZKI

Nazwa 1 adres przedszkola/szkoty/placowki:
VI Liceum Ogodlnoksztatcace im. W. Sierpinskiego w Gdyni

Cel wycieczki:

Termin:data..............oooeviiiiin.. godzinyod............. do .o,
Numer telefonu kierownika wycieczki: .........oooiiiiii
Liczba uczniow: .................. , W tym ucznidw niepetnosprawnych: ..................
Klasa: ......ooooveviiit.
Liczba opiekunéw wycieczki: ............
STOAEK LrANSPOTLLL . ...\ eeee et
PROGRAM WY CIECZKI
Data, godzina Dhugo$¢ trasy w Miejscowos¢ Szczegotowy Adres miejsca
wyjazdu oraz kilometrach docelowa i trasa program noclegowego
powrotu powrotna wycieczki od 1 zywieniowego
wyjazdu do oraz przystanki
powrotu 1 miejsca zywienia
OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisOw dotyczacych bezpieczenstwa w czasie wycieczki.

Kierownik wycieczki Opiekunowie wycieczki
........................................... L
(imig i nazwisko oraz podpis) e

B
Ao

(imiona i nazwiska oraz podpisy)

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora szkoty)

1) Dotyczy wycieczki za granica.
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