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Załącznik nr 2 do Regulaminu naboru z dnia 29.09.2023 r.


KARTA WIZYTY
	Nazwa Szkoły
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Imię i Nazwisko Dyrektora Szkoły
	

	Adres e-mail i nr telefonu
	


	Cel wizyty
	W ramach projektu planowana jest wizyta turystyczno-kulturalna uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych z regionu Małopolski obejmujące m.in. wizytę w Operze Krakowskiej – Instytucji Kultury Województwa Małopolskiego, gdzie zaprezentowane zostanie niezwykłe widowisko muzyczno-sceniczne czyli najnowsze dzieło artystów Opery zatytułowane „Kopernik”. Wizyta w Operze zakłada udział w musicalu i stanowić będzie znakomite uzupełnienie dla programu edukacyjnego realizowanego w szkole. Po widowisku uczniowie zjedzą przekąski na terenie Opery Krakowskiej. Następnie uczestnicy będą mieli okazję do wspólnego spędzenia czasu w formie obcowania z kulturą i sztuką podczas zwiedzania wystawy planet wyeksponowanej na terenie Opery. Po zakończeniu wizyty w Operze uczestnicy udadzą się na zwiedzanie Krakowa z profesjonalnym przewodnikiem. W czasie zwiedzania zostaną zapoznani z najciekawszymi atrakcjami turystycznymi Krakowa. Poznają najważniejsze legendy Krakowa. W trakcie zwiedzania Krakowa uczestnicy poznają historię i kulturę miasta zaprezentowaną przez licencjonowanego przewodnika. W czasie zwiedzania będą mieli okazję zobaczyć najważniejsze zabytki miasta  oraz dowiedzieć się o historii ich powstania.

	Nazwa miasta/trasa wizyty:
	Plan obejmuje wyjazd spod szkoły. Przejazd autokarem do Opery Krakowskiej. Zwiedzanie Krakowa z przewodnikiem. Powrót autokarem do miejsca wyjazdu.

	Termin (zgodny z § 3 ust. 6) Regulaminu):
	

	Numer telefonu kierownika wizyty:
	

	Liczba uczniów oraz uczniów niepełnosprawnych:
	

	Klasa:
	

	Liczba opiekunów wizyty:
	

	Środek transportu:
	Autokar 

	Inne:
	


PROGRAM WIZYTY
	Data, godzina
wyjazdu oraz
powrotu
	Długość trasy
(w kilometrach)
	Miejscowość
docelowa
i trasa
powrotna
	Szczegółowy
program
wizyty od
wyjazdu do
powrotu
	Adres miejsca
noclegowego
i żywieniowego
oraz przystanki
i miejsca
żywienia

	Zgodnie z ustaleniami z Organizatorem wizyty
	
	Kraków
	Jak w Regulaminie
	Nie dotyczy


OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa w czasie
wizyty.

	Kierownik wizyty:
	Opiekunowie wizyty:

	.........................................................
	1. .............................................................................

	    (imię i nazwisko oraz podpis)
	2. .............................................................................

	
	3. .............................................................................

	
	4. .............................................................................

	
	5. .............................................................................

	
	6. .............................................................................

	
	(imiona i nazwiska oraz podpisy)


ZATWIERDZAM

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

(data i podpis dyrektora przedszkola/szkoły/placówki)

Projekt sfinansowano ze środków Województwa Małopolskiego
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