ZGLOSZENIE DO ZAWODOW MIEDZYSZKOLNYCH

Igrzyska Mtodziezy Szkolnej / Gimnazjada / Licealiada

Nauczyciel wf (imie i nazwisko)

Pelna nazwa szkoly (z adresem):

Gmina: Powiat:
Stwierdzam, ze n/w uczniowie mogg Termin:
bra¢ udziat w zawodach
Miejsce:
Dyscyplina:

Pieczatka i podpis dyrektora szkoly

Nr Nazwisko i imie

Data urodzenia Uwagi
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