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                                        Zespół Szkół Mechanicznych nr 1 
      
                                                              im. Franciszka Siemiradzkiego 

                                                           ul. Św. Trójcy 37, 85-224 Bydgoszcz

    ___________________________________________________________________________________                                                                                                                 

Załącznik 1 do KARTY WYCIECZKI
WYKAZ UCZESTNIKÓW WYCIECZKI
do: ………………..….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….

w terminie od dnia …….………………………, godz. …..….. do dnia ……………………………………… godz. ….……..
OŚWIADCZENIE UCZNIA
Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem, programem i harmonogramem ww. wycieczki do oraz obowiązującymi regulaminami i zobowiązuję się do ich skrupulatnego przestrzegania. W szczególności zobowiązuję się do:

W szczególności zobowiązuję się do:

1.  Wypełniania poleceń opiekuna wycieczki.

2. Przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa mojego oraz innych osób, w szczególności: zakazu picia alkoholu, palenia papierosów, zażywania środków odurzających, a także samowolnego oddalania się od grupy, przebywania poza miejscem zakwaterowania w czasie ciszy nocnej itp.

3. Zobowiązuję się godnie reprezentować szkołę oraz przestrzegać obowiązków ucznia zapisanych w statucie szkoły.
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…………………………..……….…





           ….………………………………

Kierownik/ opiekun wycieczki*





                             Dyrektor szkoły
*niewłaściwe skreślić







tel. 0-52 379-12-61, 0-52 373-16-51 fax. 376-39-06

NIP: 953-17-11-885     REGON: 000182745
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 25 maja 2018r. w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki.  DZ.U. 2018 z dnia 1 czerwca 2018 r., pozycja 1055)


