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……………………………………………….  

                                                             pieczątka placówki oświatowej  

 
 
 
 

 
 

 
 

1. WNIOSEK O BILET EDUKACYJNY 
 

1) DANE PLACÓWKI OŚWIATOWEJ : (nazwa, adres)  
 
 
……………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
   
 
 
2) PLANOWANY WYJAZD W DNIU:….…………………………………………..  
 
godz.………. linia….……… 
 
 
………………………………….………………………………………………………..  

(przystanek początkowy - pełna nazwa) 
 
 
 

………………………………….………………………………………………………..  
(przystanek końcowy - pełna nazwa)  

 
 
lub godz. …………. linia……. (w przypadku zajętego kursu przez inną grupę) 
 
 
………………………………….………………………………………………………..  

(przystanek początkowy - pełna nazwa) 
 
 
 

………………………………….………………………………………………………..  
(przystanek końcowy - pełna nazwa) 
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3) PLANOWANY POWRÓT W DNIU : ……………………………………………………………..…..…..  
 

godz.………. linia…......…… 
 
………………………………….……………………………………………………….……………………………..  

(przystanek początkowy -pełna nazwa) 
 
 

…………………………………………………………….………………………………………………….………..  
(przystanek końcowy - pełna nazwa)  

 

 
lub  godz. …………. linia…….…(w przypadku zajętego kursu przez inną grupę) 
 

 
 

……………………………………..…………………….…………………………………………………..………..  
(przystanek początkowy - pełna nazwa) 

 
 

………….……………………………………………….……………………………………………………………..  
(przystanek końcowy - pełna nazwa)  

 
 
4) LICZBA UCZESTNIKÓW:  

 
Ilość dzieci do 7 roku życia (przejazd bezpłatny) 
 
 
Ilość dzieci/uczniów powyżej 7 roku życia 
 
Ilość opiekunów 
 

 
 

 
Ilość osób łącznie (nie może przekroczyć 30 osób) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

...............................................................  ..............................................................   
 
             Data złożenia wniosku                         pieczęć i podpisy Dyrekcji        
 

 
 
Wypełniają pracownicy KMR 
 
 
 
 
Data i podpis weryfikującego:………………………………………………… 
 

 

  

  

  

  


