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I  OGÓLNOPOLSKI  FESTIWAL  TENISA STOŁOWEGO  DZIECI - 2009

              O  PUCHAR  MINISTRA  SPORTU  I  TURYSTYKI

K   A   R   T   A
Z  G  Ł  O  S  Z  E  N  I  A    U  D  Z  I  A  Ł  U

w  zawodach gminnych/powiatowych/miejskich/finał wojewódzki/finał krajowy *

w  …………………………………………………………………………....................................................

miejscowość

Nazwa szkoły  ……………………………………………………….............................................

Adres   ………………………………………………………………................................................

Województwo  ………………………………………………………...........................................

Opiekun  ………………………………………………………………............................................

Lp.
Nazwisko i imię /drukiem/
Data ur.
Klasa

1.




2.




3.




4.




5.




6.




Uczestnicy winni posiadać ważne badanie lekarskie i ubezpieczenie NW.

........................................................
……………...…………………......................

/pieczęć Szkoły/                                                                                                                                              /pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły/

*  niepotrzebne   skreślić 

