
         ..................................................                             
                    (pieczątka szkoły, klubu)                                                                                                                            

              REZERWACJA 
 
Proszę o dokonanie rezerwacji w terminie: od ................. do .................... na pobyt 
naszej grupy w Domu Wczasów Dziecięcych w Międzyzdrojach ul. Leśna 24 
72-500 Międzyzdroje tel. 913280194 ( max 49 osób)   
       

1. szkoła (fundacja, klub lub inne):     

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

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

2. klasa, wiek dzieci:  

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

3. ilość dzieci: ............... w tym: ilość dziewczynek…....…  ilość chłopców……..... 

4. ilość nauczycieli oraz ich płeć:  
...................................................................................................................... 

5. ilość innych osób*:  *kierowca, rodzic, prawny opiekun, pielęgniarka, lekarz, trener, instruktor 

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

6. planowany przyjazd na godz. ………..… (na jaki posiłek):   .......................... 

7. planowany wyjazd o godz. ……………. (po jakim posiłku):   .......................... 

Dane do UMOWY i  rachunku: 
Na kogo wystawić umowę oraz rachunek (pełne dane) 
- imię nazwisko dyrektora/prezesa  
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
-  przedstawiciel:  
 

................................................................................................................................ 
- nazwa:   

 

........................................................................................................................... 
- adres:    

 

........................................................................................................................... 
- NIP:  

          

 
Dane do kontaktu: 
 

Adres korespondencji:  
........................................................................................................................... 
Imię nazwisko kierownika zielonej szkoły/kolonii/obozu   
...................................................................................................... 
 Adres e-mail: 
................................................................................................................................ 
Telefon: 
................................................................................................................................  
 
 
 

                      ...............................................................................                           ................................................................. 
                    (miejscowość, data)                                                         (pieczęć i podpis dyrektora szkoły  


