
Karta zajęć edukacyjnych 

 

 

Data :…………………………………..  

                                                                  

 

Dane instytucji zamawiającej 

  Oddział Bolimowskiego  

Parku Krajobrazowego   

ul. Batorego 41 

96-100 Skierniewice 

                    Tel. 46 833 37 77 

e-mail: bpk@parkilodzkie.pl 

Nazwa instytucji:……………………………………………………………………………….. 

Adres:…………………………………………………………………………………………… 

Dane opiekuna grupy: ¹ ………………………………………………………………………… 

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

Zwracamy się z prośbą o przeprowadzenie zajęć edukacyjnych: 

Rodzaj: zajęcia terenowe/prelekcja ² 

Liczba uczestników: …………….. 

Temat:     …………………………………………………………………………………….. 

Termin:   …………………………. 

Godzina rozpoczęcia:      …………. 

Godzina zakończenia:     .………... 

Czy wśród uczestników zajęć będą osoby z niepełnosprawnościami/specjalnymi 

potrzebami? …………………………………………………………………………………. 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem zajęć edukacyjnych i akceptuję jego 

treść. 

 

……………………………………………………….. 

Podpis i/lub pieczęć zamawiającego 

1. Imię, nazwisko, telefon kontaktowy 

2. Niepotrzebne skreślić 


