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ZGŁOSZENIE OSTATECZNE - IMIENNE
do zawodów eliminacyjnych / finałowych*

………………….………………………….………                            …………………..……………………………………
(dyscyplina)                                                                                                                              		(szkoła)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Nr leg. szkolnej
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	




UWAGA !!! 
Niniejszy druk wraz z kompletem legitymacji szkolnych zgłoszonych zawodników należy dostarczyć bezpośrednio do prowadzących rozgrywki w danej dyscyplinie podczas odprawy technicznej / weryfikacji zawodników.

Zatwierdzam i zgłaszam reprezentację szkoły w podanym składzie do zawodów „Z SKS-u do AZS-u” i potwierdzam, że wszyscy zgłoszeni zawodnicy są jej uczniami .
	TRENER/OPIEKUN

	Imię i nazwisko 
	Telefon kontaktowy
	e-mail
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								……………..……………………………………………
								         (Podpis Trenera / Opiekuna)
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