
 
 
 

 
 

 
NAZWA SZKOŁY: 

……………………………………………………………………………………. 

REPREZENTACJA (IMIĘ, NAZWISKO, KLASA, WIEK UCZESTNIKÓW): 

LP. IMIĘ NAZWISKO KLASA WIEK 
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Imię i opiekuna (opiekunów), telefon kontaktowy: 

1. ...................................................................... 

2. ...................................................................... 

 
 
 
 
………………………………              ……………………………… 
      Miejscowość i data                     Podpis opiekuna 
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