(pieczatka zamawiajacego -szkoly, klubu itp)

REZERWACJA POBYTU w DWD Duszniki-Zdrdj
TERMIN: 0d ......oooiiccccee A0 e

1. Nabywca (Gmina, Powiat, fundacja, klub itp.)

2. Odbiorca (Szkofa, fundacja, klub lub inne):

Imig Nazwisko: dyrektora */prezesa®/ przedstawiciela Rady ROAZICOW™ ............ccccoviiiiiiiiiiiiicee

3. Klasa: ..coooeeiieiie,
4. ilos¢ dzieci/ucznidw: ........ccccevvneen.

5. ILOSC OPIEKUNOW/KADRA:

a) WYCHOWAWCA KLASY/NAUCZYCIEL Z PLACOWKI MACIERZYSTE. .......covvvvererrcnnns

b)  DOD.NAUCZYCIEL WSPOMAGAJACY ........cevvevrnnnn

c) POZOSTALE OS.DOROSLE..................

d) RODZIC LUB OPIEKUN SPRAWUJACY OPIEKE NAD DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM ................
e) OP.GRUPY DZIECI Z NIEPELOSPRAWNOSCIA. ....................

f)  KIEROWCA AUTOKARU..........cccervvnnn.

Zakwaterowanie w dniu przyjazdu odbywa sie od godziny 13:00.

6. planowany przyjazd od godz. 13:00 .......... (pierwszy positek): OBIAD /OBIADOKOLACJA....
7. planowany wyjazd godz. 10:00............... (ostatni positek): SNIADANIE.....................

8. prowiant na droge TAK* | NIE-.prosze zaznaczv¢)

9. DODATKOWY OBIAD TAK* | NIE *(PROSZE ZAZNACZYC) +vvevvrerrrrrennssnnsnnnsnsssesenssenees

Dane do kontaktu:

AdreS d0 KOTESPONAENCII: .....vverieeieeieeeeiseeet ettt ettt e s e s bbbt s et ee e st s s e
Imig NAazWISKO PrzedStaWiCIEla tUMUSU: .......ccuiiceeereciees ettt s bbbt
AIES B-MAI ...
TRIBION: .ttt SRR

(piecze¢ i podpis dyrektora® / prezesa® /przedstawiciela RR szkoty*)

* niewtasciwe skresli¢




