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KARTA WYCIECZKI WIELODNIOWEJ
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 4

im. „Jakuba Wejhera” w Wejherowie

CHARAKTER WYCIECZKI:

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

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

CEL I ZAŁOŻENIA PROGRAMOWE WYCIECZKI/IMPREZY:

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

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

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

TRASA WYCIECZKI:

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

TERMIN …………………….… ILOŚĆ DNI ……… KLASA/GRUPA ............... LICZBA UCZESTNIKÓW …………
KIEROWNIK ……………………………………………………………… NR ZEZWOLENIA …………………………………………

                                         (imię i nazwisko)

LICZBA OPIEKUNÓW ……………………………………………….. ŚRODEK LOKOMOCJI ………………………………….

DODATKOWE UBEZPIECZENIE WYCIECZKI w .......................................... NR BEZP. ………………………
NR TELEFONU KONTAKTOWEGO DO KIEROWNIKA WYCIECZKI ……………………………………………………
DANE NA TEMAT MIEJSCA ZAKWATEROWANIA:
MIEJSCE ZAKWATEROWANIA ..............................................................................................................
MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY …………………………………………………………….

ULICA ……………………………………………….. NR …………………. TELEFON …………………………………………………..
OŚWIADCZENIE
W poczuciu odpowiedzialności za powierzoną mi młodzież zobowiązuję się do przestrzegania REGULAMINU ORGANIZOWANIA WYCIECZEK Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 4 im. „Jakuba Wejhera” w Wejherowie 

OPIEKUNOWIE WYCIECZKI:

…………………………………………………………………….

                (imię i nazwisko, podpis)                                                    KIEROWNIK WYCIECZKI

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

                (imię i nazwisko, podpis)                                            ……………………………………………………..

…………………………………………………………………….                                              (podpis)

                (imię i nazwisko, podpis)

HARMONOGRAM WYCIECZKI/IMPREZY:

	Data i godz. wyjazdu
	Ilość km
	Miejscowość
	Program

	  

  
	  

  
	  

  
	  

  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                       Adnotacje organu prowadzącego
Adnotacje organu sprawującego nadzór pedagogiczny
           ZATWIERDZAM

DATA ………………………………………………                                        ……………………………………………………

                                                                                                   (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
