FORMULARZ POTWIERDZAJĄCY REZERWACJĘ NA 
XXV POZNAŃSKI FESTIWAL NAUKI I SZTUKI

WYDZIAŁ BIOLOGII PIĄTEK 03.06.2022
Osoba rezerwująca miejsca w cirrusie (systemie rezerwacyjnym)
Imię i Nazwisko: ………………………………………………….……………………………………………………………………………………...

Telefon:…………………………………………….……….Email:…………….…………………………………………..………………..………….
Nazwa Szkoły: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..

Liczba i wiek uczniów którzy przyjadą: ..………………………………………………………………………………………………………

Nazwiska wszystkich opiekunów wraz z liczbą uczniów pod opieką +tel. kom.: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
OŚWIADCZENIE
Zobowiązuję się doprowadzić uczniów na zarezerwowane przez szkołę zajęcia i przygotować dla każdej z grup czytelny dla uczniów harmonogram dnia (według poniższego wzoru). W zamian  za co WB UAM gwarantuje, że uczniowie wezmą w nich udział.

Oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo uczniów w trakcie Ich przebywania na Wydziale Biologii w ramach Poznańskiego Festiwalu Nauki i Sztuki w dniu 2022.06.03
Podpisy Wszystkich Opiekunów / podpis osoby rezerwującej zajęcia

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pieczątka Szkoły i podpis przedstawiciela Dyrekcji
……………………………………….…………………………………..

*przykładowy schemat harmonogramu dnia na następnej stronie
przykładowo przygotowany harmonogram dnia
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