
                      ...........................................        ................... 
                                                                                                                        miejscowość                                   data 

 

 

ZGŁOSZENIE 

uczestnictwa w zajęciach z edukacji leśnej społeczeństwa w Nadleśnictwie 

Kędzierzyn 

 
 

Jednostka organizacyjna 

(szkoła , przedszkole 

instytucje użyteczności  

publicznej) 

 

 

 

 

 

Termin spotkania                 ................................                        ................................ 
                                                                            Data               godzina 

 

 

Tematyka zajęć  

(krótki opis)  

 
 

 
 

Liczba uczestników                 ......................    

Czy wśród uczestników są osoby niepełnosprawne*    TAK / NIE   

Proponowane miejsce(a) zajęć ( zaznaczyć X w tabeli poniżej): 
 

 Izba przyrodniczo-leśna przy siedzibie Nadleśnictwa 

 Ośrodek „Stampnica”                    

 Tereny leśne  

 Inne miejsca(e)  

 

Uwagi 

organizacyjne 

(np. sposób przyjazdu, 

czas zajęć, itp.) 

 

*  Niepotrzebne skreślić 

Wypełniony formularz zgłoszeniowy wraz z podpisanym oświadczeniem prosimy dostarczyć 

zgodnie z pkt. 10 regulaminu 
 

 

Wypełnia Nadleśnictwo  

 

 

 

 

 

 

 

 

Adnotacje, uwagi dotyczące spotkania 

Nazwa 

 

 
Adres 

 

 
tel.  

adres E-mail : 

 

 

 

 

 

 

 

 
data i podpis zgłaszającego 



 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Zapoznałem/am* się i akceptuję treść regulaminu uczestnictwa w zajęciach z 
edukacji leśnej społeczeństwa w Nadleśnictwie Kędzierzyn (załącznik nr 1 do karty 
zgłoszeniowej), a także oświadczam, iż znane są mi przepisy dotyczące zasad 
bezpieczeństwa na wycieczkach dla dzieci i młodzieży, a w szczególności: 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu  
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i 
niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U. 2003 nr 6 poz. 69) 
 

Ustalona przez Nadleśnictwo data i godzina przeprowadzenia zajęć: 
 
………………………………………………………………………. 
 
Liczba uczestników………….wiek………….. 
 
Numer tel. Kontaktowego koordynatora……………………… 
 
 
 
1. ………………………………..…………………… 2. …………………………………………………………. 
    (data i podpis koordynatora wycieczki)                 (data i podpis opiekuna) 
 
 
3.………………………………..……………………. 4. …………………………………………………………. 
   (data i podpis opiekuna)          (data i podpis opiekuna) 
 
 
5. ………………………………..…………………… 6. …………………………………………………………. 
   (data i podpis opiekuna)         (data i podpis opiekuna) 
 

 
 
 
 
Data i podpis osoby zgłaszającej (dyrektora/ kierownika placówki):……………….……. 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 


