
                               Zgłoszenie do zawodów               
Pełna nazwa szkoły z adresem 

 

 

        

 

 

 

 

Lp.               Nazwisko i imię Data urodzenia Uwagi  
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                                                                                                                                         Podpis nauczyciela w-f 

Gmina Powiat 

Nauczyciel  
    w-f 

Dyscyplina 

Pieczątka szkoły 
 
 
 
 
 
Podpis dyrektora szkoły 

 


