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ZAŁĄCZNIK NR 3
KARTA WYCIECZKI
Karta wycieczki Librus synergia.
W przypadkach incydentalnych dopuszcza się poniższy wzór roboczy – należy pamiętać, aby stosować aktualny wzór wynikający z obowiązującego rozporządzenia
Nazwa i adres szkoły/placówki: Zespół Szkół Administracyjno-Ekonomicznych w Gdyni, ......................................................................
Cel wycieczki: ...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Nazwa kraju (dotyczy wycieczki zagranicznej) / miasto / trasa wycieczki: ...............................................
........................................................................................................................................................................
Termin: ..........................................................................................................................................................
Numer telefonu kierownika wycieczki: ...................................................................................................
Liczba uczniów: ........................................, w tym uczniów niepełnosprawnych: .............................
Klasa / klasy: ..............................................................................................................................................
Liczba opiekunów wycieczki: ..................................................................................................................
Środek transportu: ......................................................................................................................................
PROGRAM WYCIECZKI
	Data, godzina wyjazdu oraz powrotu
	Długość trasy (w kilometrach)
	Miejscowość docelowa i trasa powrotna
	Szczegółowy program wycieczki od wyjazdu do powrotu
	Adres miejsca noclegowego i żywieniowego oraz przystanki i miejsca żywienia

	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	




OŚWIADCZENIE
Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa w czasie wycieczki.
	Kierownik wycieczki

........................................................
(imię i nazwisko oraz podpis)
	Opiekunowie wycieczki

1. ....................................................
2. ....................................................
3. ....................................................
4. ....................................................


ZATWIERDZAM
............................................................
(data i podpis dyrektora)




www.zsae.gdynia.pl        sekretariat@zsae.edu.gdynia.pl        tel.58 624 82 86
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