
 

                      IGRZYSKA MŁODZIE śY SZKOLNEJ 
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   pieczatka szkoły       dyscyplina 
 
 
 

NR     NAZWISKO IMIĘ DATA 
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Stwierdzam własnoręcznym podpisem ,Ŝe wszyscy startujący i znajdujący się na liście 
posiadają aktualne badanie lekarskie lub zgodę rodziców na udział w zawodach. 
 
 
....................................................                                            ................................................ 
data i podpis nauczyciela w-f             pieczątka i podpis dyrektora szkoły 


