Zatgcznik nr 1
KARTA WYCIECZKI

Nazwa i adres szkoty/placowki:
KWIDZYNSKIE CENTRUM KULTURY UL. 11 LISTOPADA 13, 82- 500 KWIDZYN

Nazwa grupy artystyczne;j
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Numer telefonu Kierownika WYCIECZKI: ......cooeiviieiciieeeeeeeeec e e

Liczba ucznidow: .....cccecceveeerecneenene , W tym ucznidw z niepetnosprawnosciami: .........cceeevrveveenennen.
Liczba OpieKUNOW WYCIECZKI: ...c.vevvieeieieceece ettt sttt e e st ste st st aes e e saestesneennenrans
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1) Dotyczy wycieczki za granica.



PROGRAM WYCIECZKI

Data, godzina Dtugosc trasy (w Miejscowosc Szczegbtowy Adres miejsca
wyjazdu oraz kilometrach) docelowa i trasa program noclegowego i
powrotu powrotna wycieczki od Zywieniowego
wyjazdu do oraz przystanki
powrotu miejsca zywienia
OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow dotyczacych bezpieczenstwa w czasie

wycieczki.

Kierownik wycieczki

Opiekunowie wycieczki

(imie i nazwisko oraz podpis)

(imiona i nazwiska oraz podpisy)

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora szkoty/placéwki)



