
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR 

 

Powiat 
Nowotarski 

KARTA WYJAZDU 
 wyjazd na kurs/szkolenie………………………….. 

 
TRASA WYJAZDU: ………………………………………………………………………. 
 
TERMIN :  zgodnie z aktualnym  harmonogramem        grupa nr:  
……………………………….. 
 
LICZBA UCZESTNIKÓW :  
 
OPIEKUN/OPIEKUNOWIE:  
 
LICZBA OPIEKUNÓW :  
 
ŚRODKI LOKOMOCJI:   
 
OŚWIADCZENIE 
 
Zobowiązuję się do egzekwowania od uczniów przestrzegania przepisów dotyczących zasad bezpieczeństwa. 
 
Opiekun      
 
………………………………………………..   
(podpis opiekuna/opiekunów) 
 
Lista uczestników 
 

                                                     
          
 

 
 

Zatwierdzam 
 

                                                                                                          
 

………………………………………… 
(podpis Dyrektora) 
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