HARMONOGRAM WYCIECZKI/ IMPREZY


	Data i godzina wyjazdu
	Miejscowość
	Program
	Adres punktu noclegowego
i nr kontaktowy telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Zatwierdzam
Podpis dyrektora lub wicedyrektora szkoły
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