 

24.09.2011

ZGŁOSZENIE  REPREZENTACJI SZKOŁY/DRUŻYNY 

Nazwa : ………………………Kategoria………………….


	L.p.
	Nazwisko  i imię  


	Rocznik 
	Numer 

    

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


        Osoba odpowiedzialna za zgłoszenie                                             Podpis Dyrektora Szkoły
  ……………………………………………………….                   ……………………………………….
                               Opiekun drużyny
                         ( imię, nazwisko ,podpis) 
 Tel. Kontaktowy……………………..
                                                                                        …………………………………………………………
                                                                                             Potwierdzenie stanu zdrowia członków  drużyny

                                                                                               ( imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej)               

                                                                                                   Tel. Kontaktowy……………………
