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Załącznik nr 1 
do Zasad Programu nieodpłatnej dystrybucji biletów na spektakle 

dla szkół organizowanej przez Małopolską Organizację Turystyczną 
z dnia 19 listopada 2024 roku 

 
 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE 
 

Nazwa i adres szkoły  

Numer telefonu szkoły / adres e-mail / 
/ nr telefonu szkoły 

 

Imię i nazwisko oraz numer telefonu 
Dyrektora szkoły 

 

Adres e-mail i numer telefonu nauczyciela 
odpowiedzianego za odbiór biletów w 

wybranej placówce 
(Opera Krakowska / TIM-Teatr Ludowy / 

Teatr Witkacego) 

 

Wybrany spektakl i termin  

Liczba biletów łącznie 
(dla uczniów wraz z opiekunami), 

proszę wskazać liczbę osób 
niepełnosprawnych ruchowo 

………………………….., 

w tym ………….. osób niepełnosprawnych ruchowo 

 
 

OŚWIADCZENIE – ZGODA Dyrektora Szkoły 
 
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo uczniów z klas/y ……………………………..…... 
w spektaklu: „Kopernik” w Operze Krakowskiej w Krakowie* / „Mały Książe” w TIM- Teatrze Ludowym 
w Krakowie* / „Na Przełęczy” w Teatrze Witkacego w Zakopanem* i potwierdzam zapewnienie 
transportu i opieki dla uczniów i opiekunów. 
 
 

……….…………………….......      ………………………………………………… 
(Miejscowość i data)       (Podpis  i pieczątka Dyrektora Szkoły) 

 
 
 

………………………………………………… 
(Pieczątka Szkoły) 

*niepotrzebne skreślić 


