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Dominikańskie Duszpasterstwo Młodzieży

„Przystań”

Ul. Stolarska 12
31-043 Kraków
	MIEJSCE WYJAZDU
	Internat 
KATOLICKIE LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE

IM. BŁ. EDMUNDA BOJANOWSKIEGO

Pl. Cystersów 1,

57-210 Henryków



	RODZAJ WYJAZDU
	Rekreacyjny 

	TERMIN WYJAZDU
	30.01-03.02.2023

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES RODZICÓW PODCZAS TRWANIA WYJAZDU
	

	TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICÓW
	

	KONTAKT Z UCZESTNIKIEM
(TELEFON KOMÓRKOWY, E-MAIL)
	

	JEŻELI DZIECKO CHORUJE PRZEWLEKLE, ZAŻYWA JAKIEŚ LEKI, JEST UCZULONE NA COŚ, BĄDŹ TEŻ WYMAGA SPECJALNEJ DIETY PROSZĘ PODAĆ O TYM INFORMACJĘ
	

	OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wyjeździe organizowanym przez 
Domikańskie Duszpasterstwo Szkół Średnich „Przystań", mieszczące się przy Klasztorze 
00. Dominikanów w Krakowie, ul. Stolarska 12.
Opiekunem grupy będzie: o. Marcin Rutecki OP 
(kom. 697437270, e-mail: marcin.rutecki@dominikanie.pl).
MAM ŚWIADOMOŚĆ, ŻE ODDAJĄC DZIECKO POD TYMCZASOWĄ OPIEKĘ 
DUSZPASTERZY PONOSZĘ WSZELKĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA MOJE 
DZIECKO W CZASIE TRWANIA WYJAZDU.
Data:………………….

Czytelny Podpis Prawnego opiekuna / Rodziców
…………………………………………………………………………

PLANOWANY KOSZT WYJAZDU 600 ZŁ 
( NOCLEG – proszę zabrać śpiwory!, WYŻYWIENIE, PODRÓŻ, UBEZPIECZENIE)
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