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.......................................                                                                                     ............................................... 
       pieczęć szkoły                                                                                                               miejscowość i data 
 
 
Lista uczestników wyjścia/wyjazdu do ...........................................................................................................................................................................................            
w dniu ………………………………… 
Klasa ..................              Liczba uczestników ............... 
 
l.p. Imi ę i Nazwisko Adres zamieszkania  

 
Data urodzenia Telefon kontaktowy rodzica  

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
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19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
 
.................................................             ……………………………. 
   podpis nauczyciela                         podpis dyrektora 


