Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez '@iﬁ‘, e A
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejsk3 €Y | WIELKOPOLSKIEGO

WZOR
KARTA ..ooeeeevrennssrennes

(nalezy wskaza¢ adekwatna forme wsparcia np. karta wyjazdu edukacyjnego)

Nazwa i adres przedszkola/szkoty/placOWKi™®: ..o
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o] =T Lol =T T=) I foT o a g VAR TYES] o =1 ol = ) PP

SPOAEK ErANSPOIEUS ..ottt ee et e e eeeeeeee et seeeeeeeeeees s eseen et eseeeeeseeeeeees



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez ﬂ e A
dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska 25 WIELKOPOLSKIEGO

PROGRAM ZAPLANOWANEJ FORMY WSPARCIA

Data, godzina Dtugos¢ trasy Miejscowosc Adres miejsca

wyjazdu/wyjscia*  |(w docelowa noclegowego

oraz kilometrach)

powrotu i trasa i zywieniowego
powrotna oraz przystanki

i miejsca

zywienia

Szczegdtowy program od wyjazdu/wyjscia* do powrotu:

Liczba uczestnikéw: ......... , W tym uczestnikow z niepetnosprawnosciami .........
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OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdow dotyczgcych bezpieczenstwa w czasie
.................................... (nalezy wskazac¢ adekwatng forme wsparcia np. karta wyjazdu
edukacyjnego).

Opiekunowie:

(data i czytelny podpis)

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora przedszkola/szkoty/placowki*)

* Niepotrzebne skreslic.



