……………………………………………………………….

             Pieczątka szkoły
ZGŁOSZENIE NA ZAWODY
Nazwa szkoły:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj zawodów:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Data:


…………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce:
            …………………………………………………………………………………………………………………………
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Zgłoszeni uczniowie posiadają zgodę rodziców lub opiekunów prawnych, a ich stan zdrowia umożliwia im udziału w zawodach.
Nauczyciel - opiekun: ……………………………………………………………………………………………………
                                           czytelnie / imię i nazwisko /
        ……………………………………………………………………   
                 ………………………………………………………………………                      
podpis nauczyciela - opiekuna

           
          podpis i pieczątka dyrektora szkoły

