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Pieczęć lub nazwa organizatora wycieczki

LISTA UCZESTNIKÓW WYCIECZKI KILKUDNIOWEJ
do .................................................................

pobyt od .................................. do ......................................... w .................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data i miejsce urodzenia
	Adres miejsca stałego pobytu
	PESEL
	NUMER TELEFONU RODZIC/OPIEKUN
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Zgłoszenie przyjęto dnia ............................................

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










Podpis kierownika wycieczki

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


(data i podpis pracownika)
















Zespół Szkół Chemicznych im. Marii Skłodowskiej – Curie                    

Bulwary im. marsz. Józefa Piłsudskiego 4                                                                                                                                        tel. 054 412 54 00 fax. 054 412 54 29 

87-800 Włocławek                                                                                                                                                                                                       e-mail: zschem@o2.pl
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