IGRZYSKA MLODZIE ZY SZKOLNEJ
LZGLOSZENIE

pieczatka szkoty

NAZWISKO IMIE

DATA
URODZENIA

dyscyplina

Stwierdzam wilasngcznym podpisenze wszyscy startagy i znajdujcy sk na liscie
posiadaj aktualne badanie lekarskie lub zgaddzicow na udziat w zawodach.

data i podpis nauczyciela w-f

pigika i podpis dyrektora szkoty



