
 
Powiatowy Zespół Nr 3 Szkół Technicznych i Ogólnokształcących  
im. por. St. Jasieńskiego w Oświęcimiu 
 
32-600 Oświęcim ul. Leszczyńskiej 8                                                                                  tel. 33 84 316 80 
 
.......................................                                                                           ............................................... 
       pieczęć szkoły                                                                                             miejscowość i data 
 

K A R T A  W Y J ŚC I A / W Y J A Z D U  
 

1. Cel wyjścia/wyjazdu: 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
2. Klasa: ……………………  7. Ilość dni wyjazdu: …………………… 
3. Miejsce docelowe: ……………………  8. Ilość uczniów: …………………… 
4. Data wyjścia/wyjazdu: ……………………  9. Środek lokomocji: …………………… 
5. Godzina wyjścia/wyjazdu: …………………… 10. Liczba opiekunów: …………………… 
6. Data i godzina powrotu: …………………… 11. …………………… …………………… 
 

OŚW I A D C Z E N I E  
Oświadczam, że znane mi są przepisy dotyczące zasad bezpieczeństwa w czasie wyjść/wyjazdów 

uczniów. Zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania. Zapoznałam/em uczniów  
z regulaminem wyjść/wyjazdów.  

 

Opiekunowie imprezy 
 

…………………………………………………….. …………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) (czytelny podpis kierownika wyjścia/wyjazdu) 

…………………………………………………….. …………………………………………………….. 
…………………………………………………….. …………………………………………………….. 
…………………………………………………….. …………………………………………………….. 

Trasa i harmonogram wyjścia/wyjazdu 
Lp. Data Godzina Liczba 

km 
Miejsce Program Miejsce 

noclegu 
1.      

 
 

 
2.      

 
 

 
3.      

 
 

 
4.      

 
 

 
5.      

 
 

 
6.      

 
 

 
 
Telefon kontaktowy  
organizatora wyjścia/wyjazdu: ………………….…….  
 Polisa Nr. : ……………………………………………... 

Zatwierdzam 
          ………………………… 

          (pieczęć i podpis dyrektora) 


