WZOR HARMONOGRAMU WYCIECZKI

KLASA

OPIEKUNOWIE

RODZAJ WYCIECZKI

MIEJSCOWO SC

DATA WYJAZDU

DATA POWROTU

PROGRAM
WYCIECZKI

ADRES MIEJSCA
NOCLEGOWEGO

TELEFONY
KONTAKTOWE

Zatwierdzam:

(pietka i podpis dyrektora szkoty)



