ZGŁOSZENIE DO FINAŁU POWIATOWEGO

Turnieju BRD szkół gimnazjalnych:
Zgłoszenie

1. Uczniowie gimnazjum (nazwa i adres szkoły):

……………………………………………………………………………………………………

...........................................................................................................................................

	lp.
	imię i nazwisko
	data urodzenia

	a)


	
	

	b)


	
	

	c)


	
	


3. Opiekun: ……………………………………………………………………………………………………

……………….....................................................................................................................
Data …………………………

Podpis i funkcja zgłaszającego 

