Załącznik nr 1
KARTA WYCIECZKI

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki: …..
Cel wycieczki: …..
Nazwa kraju[footnoteRef:1])/miasto/trasa wycieczki:  ….. [1:  Dotyczy wycieczki za granicą.] 

Termin: …..
Numer telefonu kierownika wycieczki: 
Liczba uczniów: ……, w tym niepełnosprawnych: …..
Klasa: ………..
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 zasad bezpieczeństwa w czasie wycieczki.

	Kierownik wycieczki
	

	
1.	………………………………………….. 
    (imię i nazwisko oraz podpis)                                                      
	



	Opiekunowie wycieczki
	

	
1.	…………………………………….. 
	
                   

	
2. 	….. …………………………………….
	
                            


            (imiona i nazwiska oraz podpisy)                                                      


ZATWIERDZAM


[bookmark: _Hlk497328217]………………………………………………………………..                                                                                                                                                  
(data i podpis dyrektora placówki)




































Załącznik nr 2
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W WYCIECZCE 
DO …….
  


   ……………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                   
  (nazwisko i imię uczestnika wycieczki)
    

Ja niżej podpisany/- na wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 
w terminie:  ………  
1. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań, aby moje dziecko wzięło udział w tego typu wycieczce.
2. Biorę pełną odpowiedzialność za rzeczy wartościowe zabrane przez moje dziecko na wycieczkę.
3. Zgadzam się na ewentualne podanie leków  przeciw chorobie lokomocyjnej.
4. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.
5.  Biorę odpowiedzialność za bezpieczne dojście  dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu (dotyczy tylko sytuacji gdy zbiórka przed i po wycieczce jest w miejscu innym niż teren placówki, np.: dworzec kolejowy).
6. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko 
w trakcie trwania wycieczki wynikające z nieprzestrzegania regulaminu.
7. Wyrażam zgodę na przebadanie dziecka w kierunku używania alkoholu, narkotyków 
i innych środków odurzających

Informuję, iż zapoznałem/-am się z regulaminem wycieczki i go akceptuję.

……………………………………………………………….
                                                      (data i czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje: …………….

Telefon kontaktowy: ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki: ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….




Załącznik nr 3
Regulamin wycieczki do …………..…………….
organizowanej przez Zespół Placówek Specjalnych w Sławoborzu  
w dniu ……………….
Uczestnik wycieczki zobowiązany jest:
1. Zapoznać się z zasadami regulaminu oraz bezwzględnie się do nich stosować.
1. Posiadać wygodny strój i legitymację szkolną.
1. Wykonywać polecenia oraz dostosować się do nakazów i zakazów wydawanych przez kierownika wycieczki i opiekunów.
1. Zachowywać się w sposób kulturalny i zdyscyplinowany oraz z szacunkiem odnosić się do opiekunów, rówieśników i innych osób. 
1. Powstrzymać się od palenia papierosów, spożywania alkoholu, energetyków oraz zażywania innych używek.
1. Odbywać podróż w pozycji siedzącej w wyznaczonym miejscu.
1. Dbać o czystość, ład i porządek w autokarze.
1. Niezwłocznie zgłaszać wszelkie usterki, zniszczenia i powstałe szkody.
1. Informować opiekunów o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych mogących zagrażać życiu i zdrowiu uczestników wycieczki.
1. Zgłaszać opiekunowi wycieczki wszelkie objawy złego samopoczucia.
1. Przestrzegać zasad poruszania się po drogach.
1. Nie oddalać się od grupy. 
1. Dostosować się do zasad obowiązujących w ……….
1.  Przestrzegać zaleceń i instrukcji udzielanych przez osobę prowadzącą zajęcia/ warsztaty oraz aktywnie w nich uczestniczyć.





















Załącznik nr 4
Lista uczestników wycieczki do ………… w dniu  …………….

	Lp.
	
Nazwisko i imiona

	PESEL/Nr dokumentu
	Klasa
	Nr telefonu rodziców/opiekunów prawnych

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	





………………………………………….
                                                                                         (podpis dyrektora placówki)


Oświadczenie kierownika wycieczki 
Oświadczam, że zapoznałem rodziców biorących udział w wycieczce oraz opiekuna/ów wycieczki z programem i regulaminem wycieczki oraz poinformowałem ich o celu i trasie wycieczki. 
------------------------------------------------------------ 
(czytelny podpis kierownika wycieczki)













Załącznik nr 5
Lista uczestników wycieczki

	Lp.
	
Nazwisko i imiona

	PESEL/
Nr dokumentu
	Klasa
	Adres zameldowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	





Wyżej wymienieni uczniowie objęci są ubezpieczeniem NNW w ……………………………..























Załącznik nr 6

Lista uczestników wycieczki do ……………… w dniu …………..
powierzonych opiece:


Opiekun 1: ……………………
1. …
2. …
3. …

Opiekun 2:  …………………..
1. …
2. …
3. …

Opiekun 3:  ………………..
1. …
2. …
3. …





































Załącznik nr 7

Rozliczenie finansowe wycieczki 
Wycieczka do ................................................... termin .................................................
Imię i nazwisko kierownika wycieczki ............................................................................
Liczba uczestników wycieczki .......................................................................................
Liczba opiekunów wycieczki .......................................................................................
I.	Wpływy
1.	Wpłaty uczestników wycieczki:
liczba osób .................. x koszt wycieczki ........................ = ........................... zł
2.	Inne wpłaty ....................................................................................................... zł
3. Razem wpływy …………………………………………………………..…	zł 
II.	Planowane wydatki
1.	Koszty transportu: ........................................................................................... zł
2.	Koszt noclegu: ................................................................................................ zł
3.	Koszt wyżywienia: ........................................................................................... zł
4.	Koszty biletów wstępu:
do muzeum ......................................…............................ zł
do kina: …........................................................................ zł
do teatru: ......................................................................... zł
inne: …............................................................................. zł
5.	Inne wydatki: ................................................................................................... zł
6.  Razem wydatki: ............................................................................................. zł
III.	Koszt wycieczki na 1 uczestnika: .......................................................................... zł
IV.	Pozostała kwota w wysokości .......................................................................... zł
Proponowane przeznaczenie nadwyżki finansowej ..............................................................................................................................................
Brakująca kwota w wysokości……………………………………………………... zł
Sposób uzupełnienia niedoboru .......................................................................................................................................

                                                                  ............................................................
	                                                                                                                  (podpis kierownika wycieczki)	


                             ......................................................................
                                                                                                            ( data i podpis dyrektora szkoły)




Załącznik nr 8
Informacje o wycieczce do ………

	Data wyjazdu/dzień tygodnia
	

	Godzina i miejsce zbiórki
	

	Środki transportu
	

	Imię i nazwisko: kierownika     …………………
                             opiekuna
	

	Data powrotu/dzień tygodnia
	

	Planowana godzina powrotu i miejsce przyjazdu
	

	Telefony kontaktowe
	

	Organizator
	Zespół Placówek Specjalnych                     w Sławoborzu

	Inne informacje
	Koszt ……..

Rzeczy, które należy ze sobą zabrać…






















Załącznik nr 9
Sławoborze, dnia ….......... 20......r.
REJESTR WYJŚĆ GRUPOWYCH
· Data wyjścia:
…...................................................................................................................................................
· Miejsce i godzina wyjścia lub zbiórki uczniów: 
…...................................................................................................................................................
· Cel / program wyjścia:
…...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
· Miejsce i godzina powrotu:
…...................................................................................................................................................

· Imiona i nazwiska opiekunów – odpowiedzialnych za pobyt uczniów/wychowanków poza terenem szkoły:
 1. …...................................................      …...............................................
                                                                           (podpis opiekuna)
 2. ......................................................          …...............................................
                                                                             (podpis opiekuna)
· Liczba uczniów/wychowanków:    …................................

· Klasa / klasy/grupa/-y biorące udział w wyjściu: …................................................................................................................................

ZATWIERDZAM
…..................................................................................
(Data i podpis Dyrektora/Wicedyrektora Zespołu  Placówek Specjalnych w Sławoborzu)



[bookmark: _GoBack]
