
Nazwa i adres szkoły                                                                            Miejscowość/data

Zamówienie wycieczki szkolnej

Termin………………….………… Cena……….....……………………

Miejsce/Trasa…………………………..….............................
Ilość dzieci……….………….. + Ilość opiekunów …………
Klasy……………………………..

Godzina i miejsce odjazdu………………………………………
……………………………………………………………………Świadczenia…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
  …………………………..                     ………………………      

          Wychowawca/opiekun                                                               Dyrektor Szkoły
Kontakt telefoniczny ……………………………


