KARTA  ZGŁOSZENIOWA 
/prosimy o czytelne wypełnienie karty/
             Nazwa gminy..................................................................................................................................
             Nazwa placówki...............................................................................................................................

             Adres szkoły....................................................................................................................................

             Kontakt tel./fax........................................................................klasa……………………………….
             Imię i nazwisko kierownika grupy...................................................................................................

             Kontakt tel. ...........................................................................e – mail……………………………..
            Termin pobytu……………………………………………………………………………………...
            Data przyjazdu…………….……Data wyjazdu………….……… Ilość noclegów………………..
	NOCLEGI *

	· ilość uczestników zajęć:               

- dziewczynek........................                                                        

                        - chłopców.............................

            
	· opiekunów:                                                                         - mężczyzn………………... 
       - kobiet …………………....  
· kierowców

        - kobiet …………………....                         

        - mężczyzn………………...                       

	WYŻYWIENIE*

	Dzień pierwszy:
· obiadokolacja – ilość porcji ................

Dzień drugi:

· śniadanie z suchym prowiantem  – ilość porcji ................

· obiadokolacja  – ilość porcji ................

Dzień trzeci:

· śniadanie z suchym prowiantem  – ilość porcji ................


	Ewentualne  ZMIANY   W   HARMONOGRAMIE  ZAJĘĆ  POBYTU*

	……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..



	ZAKWATEROWANIE *

	· Stan pokoi sypialnych bez zastrzeżeń,
       - nie mam uwag
·  Akceptuję regulamin Bazy Noclegowej na Barbarce

                                                                                                                      ...............................................

                                                                                                                  Podpis kierownika grupy
                                                                                                                               ..............................................

                                                                                                                 Podpis osoby dokonującej zakwaterowania


	WYKWATEROWANIE

	· Stan pokoi sypialnych bez zastrzeżeń,                                    ...............................................

                         - nie mam uwag.                                                               Podpis kierownika grupy

                                                                                                             ..............................................

                                                                                                       Podpis osoby dokonującej zakwaterowania

Uwagi: /m.in. zniszczenia, usterki/

1. .......................................................................................................................................................................................
    .......................................................................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................................................................
    ………………………………………………………………………………………………………………………...



	KOSZT – wypełnia pracownik Bazy Noclegowej na Barbarce

	Całkowity koszt pobytu……………………………………………….
Zapłacono gotówką /przelewem w dniu……………………………….
………………………………………………….                                  ………………………………………………….

       Podpis kierownika grupy                                                                    Podpis osoby dokonującej zakwaterowania



	UWAGI DODATKOWE

	


Zgłoszenia przyjmujemy:

Szkoła Leśna na Barbarce

87 – 100 Toruń, ul. Przysiecka 13

tel./fax (056) 657 60 85 prosimy dzwonić w godzinach: 8.00 – 16.00

Więcej informacji znajdziecie Państwo na stronie internetowej: www.szkola-lesna.torun.pl
* wypełnia opiekun grupy


