
 

…………………………………. 

                                                                                              miejscowość/data 

 

…………………………………….. 

szkoła /przedszkole/inna jednostka 

 

w …………………………………. 

                 /adres/ 

 

                                                                 

                                                                      Do Nadleśnictwa Wymiarki 
 

Karta zgłoszenia zajęć edukacyjnych 
 

Zajęcia edukacyjne w dniu ……………… ….  Ilość uczestników …………………………. 

 

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

(proponowany temat) 

Zajęcia * :      w punkcie edukacyjnym: Sala edukacyjna, 

                                     

                       ścieżce edukacyjnej: „Nad Stawem”. 

                               

lub   

 

                       w leśnictwie …………………………………………………. 

 

                       w szkole……………………………………………………… 

                                       

                       inne…………………………………………………………… 

 

                                      czas trwania zajęć: od godziny ………… do …………… 

                                                                     ognisko …………… (tak/nie). 

*należy podać miejsce zajęć ( uzupełnić lub podkreślić) 

 

Kontakt z  osobą zgłaszając (telefon)…………………….email……………………………….. 

                                                           

Zasady BHP 

1. Uczestnicy w czasie trwania zajęć edukacyjnych pozostają pod opieką 

opiekunów/nauczycieli. 

2. Opiekun/nauczyciel posiada apteczkę pierwszej pomocy. 

3. Wskazane jest, aby jeden z opiekunów posiadał przeszkolenie z zasad udzielania 

pierwszej pomocy.   

4. W przypadku zajęć terenowych należy poinformować rodziców- opiekunów 

uczestników zajęć o zagrożeniach związanych z wyjściem do lasu (np. kleszcze) oraz 

odpowiednim ubraniu: wygodne buty- typu trapery, adidasy, długie spodnie, długi 

rękaw.                                                                                                                                      

 

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

                                                                          imię i nazwisko osoby zgłaszającej/opiekuna 


