OŠ Jurja Šižgorića
     Š i b e n i k
IZVEDBENI PLAN I PROGRAM IZLETA I EKSKURZIJA

Izlet se organizira za razred /-e:________________________________

Broj učenika:
_____________

Voditelj:
_________________________________________________

Pratitelj /-i :
________________________________________________

Trajanje izleta / ekskurzije: od_______________do_______________20___.god.

Izlet je u organizaciji:


  ________________________________________________________________________________________________




(turistička ili putnička agencija preko koje je organiziran prijevoz i smještaj)

Vrsta prijevoza:___________________________________________________________________

Cijena po učeniku:________kn. Troškove podmiruju:
a) roditelji
b) _____________

Troškove voditelja podmiruje:

a) škola
b) agencija
c) _____________

Odredište /-šta izleta / ekskurzije:______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Smještaj organiziran u:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

	Tijek i odredišta izleta

 (za višednevne izlete i nadnevci)
	Programski sadržaji za:

učenike i učitelje

	
	


	Tijek i odredišta izleta

(za višednevne izlete i nadnevci)
	Programski sadržaji za

učenike i učitelje

	
	


	Cilj i zadaće izleta / ekskurzije:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Izvedbeni plan i program sastavio:____________________________

U Šibeniku:_________________

OŠ Jurja Šižgorića

      Š i b e n i k       

S  U  G  L  A  S  N  O  S  T 

Svojim potpisom, kao roditelj, dajem suglasnost da moje dijete, učenik _______razreda

OŠ Jurja Šižgorića Šibenik, prema dogovorenom planu i programu izleta (ekskurzije) s voditeljem ________________________sudjeluje u izletu organiziranom od strane (turistička agencija ili prijevoznik)_______________________________u trajanju od___________do____________20__. god.u (odredište /-a)______________________

______________________________________________________________________.

	IME I PREZIME UČENIKA

(tiskanim slovima)
	VLASTORUČNI POTPIS RODITELJA
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	IME I PREZIME UČENIKA

(tiskanim slovima)
	VLASTORUČNI POTPIS RODITELJA
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Razrednik:








_________________________________

U Šibeniku, _______________________

