N\ MALOPOLSKA *MoT

Zatacznik nr 1

do Zasad Programu nieodptatnej dystrybucji biletéw na spektakle
dla szkét organizowanej przez Matopolska Organizacje Turystyczng
z dnia 19 listopada 2024 roku

PROSZE WYPENIC CZYTELNIE

Nazwa i adres szkoty

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

Imie i nazwisko oraz numer telefonu
Dyrektora szkoty

Adres e-mail i numer telefonu nauczyciela
odpowiedzianego za odbidr biletéw w
wybranej placéwce
(Opera Krakowska / TIM-Teatr Ludowy /
Teatr Witkacego)

Wybrany spektakl i termin

Liczba biletéw tacznie

(dla ucznidw wraz z opiekunami), | ,
prosze wskazac liczbe osob W tYM e, 0s6b niepetnosprawnych ruchowo
niepetnosprawnych ruchowo

OSWIADCZENIE — ZGODA Dyrektora Szkoty

Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo Uczniow z KIas/y .....cccoevevevevvereeevecereveeenennns
w spektaklu: ,Kopernik” w Operze Krakowskiej w Krakowie* / ,Maty Ksigze” w TIM- Teatrze Ludowym
w Krakowie* / ,Na Przeteczy” w Teatrze Witkacego w Zakopanem* i potwierdzam zapewnienie

transportu i opieki dla uczniéw i opiekundw.

(Miejscowos¢ i data)

(Pieczqgtka Szkoty)

*niepotrzebne skresli¢

Stronalz1



