	KARTA ZGŁOSZENIA

ZAWODY SPORTOWO-OBRONNE „SPRAWNI JAK ŻOŁNIERZE – 2019”

Finał wojewódzki


	Nazwa szkoły zgłaszającej zespół
	

	Adres (z kodem pocztowym) 
	

	Telefon
	

	e-mail
	


OPIEKUN
	Imię i nazwisko
	

	Adres opiekuna zespołu
	

	Telefon kontaktowy i adres e-mail
	


CZŁONKOWIE ZESPOŁU DZIEWCZĄT:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres
	Data urodzenia
	Numery legitymacji szkolnej
	Uwagi

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


OPIEKUN
	Imię i nazwisko
	

	Adres opiekuna zespołu
	

	Telefon kontaktowy 
i adres e-mail
	


CZŁONKOWIE ZESPOŁU  CHŁOPCÓW:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres
	Data urodzenia
	Numery legitymacji szkolnej
	Uwagi

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


Opinia pielęgniarki szkolnej/lekarza  o braku przeciwwskazań do uczestnictwa 
w w/w zawodach:..........................................................................................................................

                                                                                                           ………………………..
     (pieczęć i podpis dyrektora /kierownika/ placówki zgłaszającej zespół do zawodów.)

