IGRZYSKA DZIECI, IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ LICEALIADA
ZESPOŁOWE GRY SPORTOWE
	Pełna nazwa szkoły (z adresem)


	gmina, miasto, powiat
	
	rejon SZS


	pieczątka szkoły

podpis dyrektora szkoły


	klub sportowy


	dyscyplina


ZGŁOSZENIE

	Nr
	Nazwisko i imię
	Rocznik
	Uwagi
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Stwierdzam własnoręcznym podpisem ,że wszyscy startujący i znajdujący się na liście

posiadają aktualne badanie lekarskie lub zgodę rodziców na udział w zawodach.

	nauczyciel wf (nazwisko i podpis)


