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    KARTA  ZGŁOSZENIOWA

/prosimy o czytelne wypełnienie karty/

             Nazwa gminy..................................................................................................................................

             Nazwa placówki...............................................................................................................................

             Adres szkoły....................................................................................................................................

             Nip szkoły…………….........……… Kontakt tel./fax.............................................klasa…………
             Imię i nazwisko kierownika grupy...................................................................................................

             Kontakt tel. ...........................................................................e – mail……………………………..

             Termin pobytu……………………………………………………………………………………...

             Data przyjazdu…………….……Data wyjazdu………….……… Ilość noclegów…………….…

	NOCLEGI *

	· ilość uczestników zajęć:               

- dziewczynek........................                                                        

                        - chłopców.............................

            
	· opiekunów:                                                                         - mężczyzn………………... 

       - kobiet …………………....  

· kierowców

        - kobiet …………………....                         

        - mężczyzn………………...                       

	WYŻYWIENIE*

	Dzień pierwszy:

· obiadokolacja 16 zł/ 1 os.  – ilość porcji ................

Dzień drugi:

· śniadanie z suchym prowiantem 13 zł/1 os.  – ilość porcji ................

· obiadokolacja 16 zł/ 1 os.  – ilość porcji ................
· organizacja ogniska z pieczeniem kiełbasek 5 zł/1 os. - …………….
Dzień trzeci:

· śniadanie z suchym prowiantem 13 zł/1 os.  – ilość porcji ................


	Ewentualne  ZMIANY   W   HARMONOGRAMIE  ZAJĘĆ  POBYTU*

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

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



	ZAKWATEROWANIE *

	· Stan pokoi sypialnych bez zastrzeżeń,

       - nie mam uwag
·  Akceptuję regulamin Bazy Noclegowej na Barbarce

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

                                                                                                                  Podpis kierownika grupy

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

                                                                                                                 Podpis osoby dokonującej zakwaterowania



	WYKWATEROWANIE

	· Stan pokoi sypialnych bez zastrzeżeń,                                    ...............................................

                         - nie mam uwag.                                                               Podpis kierownika grupy

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

                                                                                                       Podpis osoby dokonującej zakwaterowania

Uwagi: /m.in. zniszczenia, usterki/

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

    

	KOSZT – wypełnia pracownik Bazy Noclegowej na Barbarce

	Całkowity koszt pobytu……………………………………………….

Zapłacono gotówką /przelewem w dniu……………………………….

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

       Podpis kierownika grupy                                                                    Podpis osoby dokonującej zakwaterowania




* wypełnia opiekun grupy

Zgłoszenia przyjmujemy:

Szkoła Leśna na Barbarce

87 – 100 Toruń, ul. Przysiecka 13

tel./fax (056) 657 60 89 prosimy dzwonić w godzinach: 8.00 – 16.00

Więcej informacji znajdziecie Państwo na stronie internetowej: www.szkola-lesna.torun.pl
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Projekt „Promocja odnawialnych źródeł energii oraz nowoczesnych systemów dywersyfikujących źródła
 i sposoby ich wykorzystania jako elementy ochrony środowiska przyrodniczego w województwie kujawsko-pomorskim”
Współfinansowanie ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu
               Województwo Kujawsko – pomorskie (Lider), Stowarzyszenie  „Tilia”, Szkoła Leśna na Barbarce (partner projektu)

Kontakt: ul. Przysiecka 13, 87-100 Toruń, tel./fax.(0 56) 657 60 85, www.szkola-lesna.torun.pl, www.tilia.org.pl
www.naszaenergia.kujawsko-pomorskie.pl
PAGE  
2

Projekt „Promocja odnawialnych źródeł energii oraz nowoczesnych systemów dywersyfikujących źródła

 i sposoby ich wykorzystania jako elementy ochrony środowiska przyrodniczego w województwie kujawsko-pomorskim”

Współfinansowanie ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu

               Województwo Kujawsko – pomorskie (Lider), Stowarzyszenie  „Tilia”, Szkoła Leśna na Barbarce (partner projektu)



Kontakt: ul. Przysiecka 13, 87-100 Toruń, tel./fax.(0 56) 657 60 85, www.szkola-lesna.torun.pl, www.tilia.org.pl
www.naszaenergia.kujawsko-pomorskie.pl

