piecze¢ placéwki

Karta zgltoszenia grupy do przeprowadzenia zaje¢ w sali edukacyjnej ,,Ognik”
Komendy Powiatowe] PSP w Wabrzeznie

Nazwa placowki, z jakiej beda dzieci:

Planowana data i godzina wycieczki:

llos¢ osob:

Wiek dzieci — klasa:

Nazwisko i tel. kontaktowy do
opiekuna wycieczki:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie

i akceptuje Regulamin Sali Edukacyjnej
,OGNIK”. *

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci
lub miodziezy oraz ich opiekunow z
obowigzujgcymi zasadami BHP na
terenie Komendy Powiatowej PSP
wWabrzeznie** s
(Data i czytelny podpis Instruktora)

Strazak lider**:

Strazak pomocnik**:

Faktyczna ilos¢ przybytych dziecilliczba
opiekunow™**:
*pola obowigzkowe

** wypelnia strazak instruktor KP PSP w Wabrzeznie
Woypetniony skan Karty nalezy wysta¢ e-mailem na adres wabrzezno@kujwy.gov.pl lub wydrukowang i wypetniong

dostarczy¢ do KP PSP w Wabrzeznie , ul. $w. Floriana 6.



