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SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 IM. JULIANA FAŁATA  
W BYSTREJ Z ODDZIAŁAMI SPORTOWYMI 

KARTA   WYCIECZKI / IMPREZY - 2024/2025 – WER. 01-09-2024 

TEL. ALARMOWY: 22 575 25 25, POLISA seria EDU-A/P nr 143147 
 Ubezpieczyciel: InterRisk – Vienna Insurance Group 

  

Cel i założenia programowe wycieczki/imprezy: 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................ 
Trasa wycieczki/imprezy: 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
Termin:............................... ilość dni:.............. klasa/klasy:........................... 
Liczba uczestników:....................................................................................... 
Kierownik ( imię i nazwisko):........................................................................ 
Liczba opiekunów:.......................................................................................... 
Środek lokomocji:........................................................................................... 

Oświadczenie 
Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących zasad 
bezpieczeństwa na wycieczkach i imprezach dla dzieci i młodzieży. 
 

Kierownik i Opiekunowie wycieczki/imprezy:                     Podpis: 
1.(Kierownik):............................................           .................................. 
                                                                    ( imię, nazwisko )                                                                                    ( podpis ) 

2. (Opiekun 1):...........................................           ……………………..       
3. (Opiekun 2):...........................................           …………………….. 
4. (Opiekun 3):...........................................           ……………………..  
5. (Opiekun 4):…………………………...           ……………………..           
Harmonogram wycieczki/ imprezy: 
Data i godz. km Miejscowość Program  Adres punktu noclegowego i 

żywieniowego 

     

  Adnotacja organu prowadzącego                               Zatwierdzam 
I sprawującego nadzór pedagogiczny 
 
                                                                 Pieczęć i podpis dyrektora szkoły: 


