KARTA WYCIECZKI (IMPREZY)

Nazwa i adres szkoty: ZESPOL SZKOL. PONADPODSTAWOWYCH NR 1
ul. STANISEAWA STASZICA 5 26-200 KONSKIE

Numer telefonu kierownika WyCIeCzKi: .........ooiiiii i e

Liczba uczniow ................... W tym uczniow niepelnosprawnych .......................
o PN
Liczba opiekundw WYCIECZKI (IMPIEZY) ...vinriee i
STOAEK trANSPOTLUL .. ..eeeee e e e e
1)

Dotyczy wycieczki (imprezy) za granica.



PROGRAM WYCIECZKI

Data, godzina Dhugos¢ trasy Miejscowos¢ docelowa Szczegbtowy program | Adres miejsca noclegowego i
wyjazdu oraz (w kilometrach) i trasa powrotna wycieczki od wyjazdu | zywieniowego oraz przystanki
powrotu do powrotu i miejsca Zywienia
OSWIADCZENIE
Zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw dotyczacych zasad bezpieczenstwa

w czasie wycieczki (imprezy).

Kierownik wycieczki (imprezy)

(imig i nazwisko oraz podpis)

Opiekunowie wycieczki (imprezy)

(imie i nazwiska oraz podpisy)

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora szkoty)




Zgoda rodzicoéw/ opiekunow /

Data i godzina wyjazdu :

Data i godzina powrotu :

Trasa :

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka ...........oooiiiiiiiiiiiii e
/ nazwisko i imig /
na wycieczke ( impreze) szkolna.
1.Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w drodze pomigdzy miejscem
zamieszkania a miejscem zbiorki ( miejscem rozwigzaniem wycieczki)
2. Zgadzam si¢ na czas wolny przewidziany w czasie wycieczki.
3. Zostalem/ zapoznany z regulaminem wycieczki.
4. Biorg pelng odpowiedzialno$¢ za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko
w trakcie wycieczki.
5. Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszystkich niezbednych zabiegow lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu dziecka ( prosz¢ wymieni¢ leki na ktore
dziecko
JEST UCZULOME. . .ttt ettt e ettt et e et e e
6. Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
udzial mojego dziecka w wycieczce.

( podpis rodzica )

Zgoda rodzicéw/ opiekundw /

Data i godzina wyjazdu :

Data i godzina powrotu :

Trasa :

Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego dziecka ......... ..o
/ nazwisko 1 imi¢ /
na wycieczke ( impreze) szkolng.
1.Zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w drodze pomiedzy miejscem
zamieszkania a miejscem zbidrki ( miejscem rozwigzaniem wycieczki)
2. Zgadzam si¢ na czas wolny przewidziany w czasie wycieczki.
3. Zostalem zapoznany z regulaminem wycieczki.
4.Biore pelng odpowiedzialnos$¢ za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko
w trakcie wycieczkKi.
5. Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wszystkich niezbgednych zabiegdw lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu dziecka ( prosz¢ wymieni¢ leki na ktore
dziecko St UCZUIONE. ... ..ot
6. Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
udzial mojego dziecka W WYCIECZCE. .ioiiiiiiiii e
(podpis rodzica )



Rozliczenie finansowe wycieczki szkolnej obowigzujace w Zespole Szkoék
Ponadpodstawowych nr 1 w Konskich

Wycieczka do .....ooooiviiiiiiii klasa......... termin.............ooeeennnn..
ROdZa] WYCIECZKI . ...eeii
Imi¢ 1 nazwisko kierownika WycCieCzKi ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiii e,
Imiona 1 nazwiska opiekunOw WyCieCzKi ........cvviiiiiiiii i,

L.Wplywy

1.Wplaty uczestnikow wycieczki :

liczba ucznidéw ................. x koszt wycieczki ................. I 7t
2. INME WPty .ot e 7t
3. RAZEM WPIYWY orrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiensteoisnsscosnsscscsssnssosnnses 7k

1. Wydatki

4.Koszty biletow wstepu:
domuzeUM ....oooviiiiii 71
doKina.......ooo z1

S.Inne wydatki @ ..o zt

6. Razem wydatki ... zt

II.Koszt wycieczki 1 uczestnika @ ..........coooiiiiiiiiiiiii e, zt

Podpis kierownika wycieczki Rozliczenie zatwierdzit Data i podpis dyrektora szkoty



