
Załącznik nr 3 

 

 

SkierowaSkierowaSkierowaSkierowanie grupy na pobyt w Domu Wczasów Dziecięcych Odrodzenie w Sokołowsku nie grupy na pobyt w Domu Wczasów Dziecięcych Odrodzenie w Sokołowsku nie grupy na pobyt w Domu Wczasów Dziecięcych Odrodzenie w Sokołowsku nie grupy na pobyt w Domu Wczasów Dziecięcych Odrodzenie w Sokołowsku     

    

I.I.I.I. Wypełnia szkoły macierzystaWypełnia szkoły macierzystaWypełnia szkoły macierzystaWypełnia szkoły macierzysta/organizator/organizator/organizator/organizator 

     

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres szkoły lub organizatora) 

 

 

KKKKierujeierujeierujeieruje::::  .................uczniów klasy ............... (w tym chłopców.................., dziewcząt...................) 

  ................uczniów klasy ............... (w tym chłopców.................., dziewcząt...................) 

  ................uczniów klasy ............... (w tym chłopców.................., dziewcząt...................) 

wraz z opieką: ............. wychowawców oraz …......... osób dodatkowych (kierowca, rodzice, itp.) 

     

□ śródroczny edukacyjny      □ kolonie 

□ zimowisko         □ biwak 

□ obóz         □ inną formę ………………………………………….. 

Planowany przyjazd do DWD    o godz. ................... (obiad) ,  wyjazd o godz..................(po śniadaniu). 

Upoważniam do odbioru faktury za pobyt oraz informacji o ocenach i zachowaniu uczniów w trakcie pobytu 

nauczyciela/wychowawcę grupy: ................................................................................................  

(imię i nazwisko nauczyciela/wychowawcy) 

1. W trakcie pobytu uczniowie będą realizowali zajęcia dydaktyczne i edukacyjne w następującym 

zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Program pobytu ustalony zostanie przez nauczycieli (wychowawców) przyjeżdzających do DWD 

Odrodzenie wraz z Dyrektorem placówki telefonicznie, w formie elektronicznej, lub bezpośrednio po 

przyjeździe grupy.  

3. Inne uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

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

(pieczątka i podpis dyrektora szkoły/organizatora) 

 

motylj
na turnus (zaznaczyć właściwy)od.......................do....................



II.II.II.II. Wypełnia DWD Odrodzenie w SokołowskuWypełnia DWD Odrodzenie w SokołowskuWypełnia DWD Odrodzenie w SokołowskuWypełnia DWD Odrodzenie w Sokołowsku    

Informacja o dokonanej rezerwacji i warunkach pobytu w Domu Wczasów DziecięcychInformacja o dokonanej rezerwacji i warunkach pobytu w Domu Wczasów DziecięcychInformacja o dokonanej rezerwacji i warunkach pobytu w Domu Wczasów DziecięcychInformacja o dokonanej rezerwacji i warunkach pobytu w Domu Wczasów Dziecięcych    OdrodzenieOdrodzenieOdrodzenieOdrodzenie:::: 

1. Potwierdzamy rezerwację terminu dla grupy w dniach: ………………………………………………20………………………………………………20………………………………………………20………………………………………………20…………………………………………r.r.r.r. 

2. Wychowanków w czasie pobytu obowiązuje Regulaminem DWD w Regulaminem DWD w Regulaminem DWD w Regulaminem DWD w SokołowskuSokołowskuSokołowskuSokołowsku. 

3. Kolejnym etapem rezerwacji jest podpisanie umowy z DWD Odrodzenie oraz dokonanie stosownej wpłaty.    

4. Zajęcia będą prowadzone zgodnie z: programem edukacyjnym DWD / programem macierzystej szkoły * 

5. Zajęcia zostaną zrealizowane na zajęciach lekcyjnych, wycieczkach i innych zajęciach pozalekcyjnych.  

 

* W przypadku pobytu grupy realizującej program macierzystej szkoły, należy przesłać  wykaz przedmiotów 

do realizacji oraz wymiar niezbędnych godzin. 

 

 

 

-------------------------------   --------------------------------    ----------------------------------- 

miejscowość, data,          podpis wychowawcy grupy   podpis Dyrektora DWD Odrodzenie
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