Szkoła Podstawowa z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego nr 9 im. Adama Mickiewicza w Rybniku 
44-200 Rybnik ul. Cmentarna 1

tel./fax /032/42 23 688 

Kartę wycieczki opracowano na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 25 maja 2018r. w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystki (Dz. U. poz. 1055)

KARTA WYCIECZKI
Cele wycieczki ............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa kraju / miasto / trasa wycieczki ………….......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Termin....................................................ilość dni.....................................klasa............................

Liczba uczestników..................................w tym uczestników niepełnosprawnych.....................
Kierownik /imię i nazwisko/.........................................................................................................

Nr telefonu kierownika wycieczki…………………………………………………………….

Liczba opiekunów .......................................................................................................................

Środek transportu ........................................................................................................................

OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących zasad bezpieczeństwa w czasie wycieczki.
Opiekunowie wycieczki




Kierownik wycieczki 
/imię i nazwisko oraz podpis/





/ podpis/

.................................................



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

.................................................

.................................................
OBOWIĄZKI KIEROWNIKA WYCIECZKI    (§ 10 rozporządzenia) 

- opracowuje program i regulamin wycieczki,

-zapoznaje uczniów, rodziców i opiekunów wycieczki z programem i regulaminem wycieczki oraz informuje ich o celu i trasie wycieczki,
- zapewnia warunki do pełnej realizacji programu wycieczki i przestrzegania jej regulaminu oraz sprawuje nadzór w tym zakresie,

- zapoznaje uczniów i opiekunów wycieczki z zasadami bezpieczeństwa oraz zapewnia warunki do ich przestrzegania,
- określa zadania opiekunów wycieczki w zakresie realizacji programu wycieczki oraz zapewnienia opieki i bezpieczeństwa uczniom,

- nadzoruje zaopatrzenie uczniów i opiekunów wycieczki w odpowiedni sprzęt ,wyposażenie oraz apteczkę pierwszej pomocy.

- organizuje i nadzoruje transport, wyżywienie i noclegi dla uczniów i opiekunów wycieczki
- dokonuje  podziału zadań wśród uczniów,

- dysponuje środkami finansowymi przeznaczonymi na organizację wycieczki,

- dokonuje podsumowania, oceny i rozliczenia finansowego wycieczki po jej zakończeniu i informuje o tym dyrektora szkoły i rodziców, w formie i terminie przyjętych w szkole
PODSTAWOWE OBOWIĄZKI OPIEKUNA WYCIECZKI    (§ 11 rozporządzenia) 

- sprawuje opiekę nad powierzonymi mu uczniami,

- współdziała z kierownikiem w zakresie realizacji programu wycieczki i przestrzegania jej regulaminu

- sprawuje nadzór nad przestrzeganiem regulaminu wycieczki przez uczniów, ze szczególnym uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa,

- nadzoruje wykonywanie zadań przydzielonych uczniom,

- wykonuje inne zadania zlecone przez kierownika wycieczki
1. Nauczyciel ..................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela 

opiekuje się grupą uczniów od nr..............do nr...............
2. Nauczyciel ..................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela 
opiekuje się grupą uczniów od nr..............do nr...............
3. Nauczyciel ..................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela 

opiekuje się grupą uczniów od nr..............do nr...............
4. Nauczyciel ..................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela
opiekuje się grupą uczniów od nr..............do nr...............
HARMONOGRAM

wycieczki / imprezy 

Omówiono z uczestnikami wycieczki cele wycieczki, trasy, zwiedzane obiekty, regulamin wycieczki oraz zasady dotyczące bezpieczeństwa na godzinie do dyspozycji wychowawcy lub............................................................... w dniu...........................................................

	Data,
godzina wyjazdu oraz powrotu 
	Długość trasy
(w  km)
	Miejscowość docelowa i trasa powrotna
	Szczegółowy program wycieczki od wyjazdu do powrotu
	Adres

miejsca noclegowego i żywieniowego oraz przystanki i miejsca żywienia
i 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Adnotacja organu  prowadzącego





Zatwierdzam
lub sprawującego nadzór pedagogiczny
pieczęć i podpis dyrektora

Rybnik, dnia ................................
LISTA

UCZNIÓW WYCIECZKI DO ................................................................................................

	L.P
	NAZWISKO I IMIĘ
	KL.
	TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	L.P
	NAZWISKO I IMIĘ
	KL.
	TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podsumowanie i  ocena stopnia realizacji programu wycieczki

.................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................

Podpis kierownika wycieczki
WYKAZ
uczniów nie biorących udziału w wycieczce klasowej

klasy..............................organizowanej w dniu .......................................
	l.p
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa do której 

został przydzielony

 na czas trwania wycieczki
	Podpis wychowawcy 

klasy, który przejął

 opiekę nad uczniem 
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