	Zespół Szkół w Barcinie	2018/2019



	
Imię i nazwisko
	Telefon do rodziców/ opiekunów
	PESEL
	Uwagi 
( np. zalecenia lekarskie)
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WYKAZ UCZESTNIKÓW WYCIECZKI 
do ……………………………………………………
termin:  ……………………………………………………………..    
OPIEKUN odpowiedzialny za grupę: …………………………………………………………………………….


___________________________________________                                                               _____________________________________________
podpis kierownika wycieczki                                                                                                               podpis opiekuna grupy
