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Załącznik nr 1
KARTA WYCIECZKI edukacyjnej do teatru/muzeum
w ramach Projektu nr POKL. 09.01.02-02-249/08 pn. „SOS – szkoły otwartych szans – program wyrównywania szans edukacyjnych uczniów szkół Powiatu Bolesławieckiego prowadzących kształcenie ogólne”
uczniów ze szkoły…………………………………………………………………… /nazwa i adres/
Cel i założenia programowe wycieczki: ….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Trasa wycieczki: .…….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Termin…………………..……………………… liczba dni …..................................................... klasa (klasy)………………............. Liczba uczestników ….........................................................

Kierownik / imię i nazwisko /…....................................................................................................

Liczba opiekunów/ zgodna z przepisami/…................................................................................

Przewoźnik…...............................................................................................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że znane mi są przepisy dotyczące zasad bezpieczeństwa na wycieczkach 
i imprezach dla dzieci i młodzieży i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Opiekunowie wycieczki        



                           Kierownik /opiekun/          

  / imię i nazwisko oraz podpis /     


                                       / imię i nazwisko oraz podpis/ 
 
Zatwierdzam do realizacji

/ imię i nazwisko Szkolnego Lidera Projektu oraz podpis /
/imię i nazwisko dyrektora szkoły oraz podpis/
Załącznik nr 2
[image: image2.jpg]Projekt wspélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Priorytet IX, Dzialanie 9.1, Poddzialanie 9.1.2 Nr projektu: WND-POKL.09.01.02-02-249/08 w ramach konkursu I1/9.1.2/08.
,S0S —szkoly otwartych szans” ~ program wyréwnywania szans edukacyjnych uczniw szkot
‘Powiatu Boleslawieckiego prowadzacych ksztalcenie ogolne.





Lista uczestników wycieczki do……………………………………………………….............  w dniu……………………….….... w ramach Projektu nr POKL. 09.01.02-02-249/08 
pn. „SOS – szkoły otwartych szans – program wyrównywania szans edukacyjnych uczniów szkół Powiatu Bolesławieckiego prowadzących kształcenie ogólne”

…………………………………………….………………………… 
/nazwa i adres szkoły/

	Lp.
	Nazwisko, imię
	Klasa
	Adres
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Liczba uczestników wycieczki ogółem ….., w tym …. kobiet i …. mężczyzn.
Kierownik / nazwisko, imię/.....................................
Opiekun /nazwisko, imię /.....................................   
Opiekun /nazwisko, imię /.....................................                                            

                                                     Zatwierdzam /Szkolny Lider Projektu /.................................

             




                    /nazwisko, imię, czytelny podpis/
   Do wiadomości /Dyrektor Szkoły/…..................................
                    /nazwisko, imię, czytelny podpis/
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