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V CHRUSTOWSKI BIEG ZIMOWY
14. stycznia 2012 roku

ZBIORCZA LISTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY

SZKOŁA PODSTAWOWA/GIMNAZJUM* ........................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


Opiekun zespołu: .........................................................

Uczniowie zgłoszeni na liście imiennej do udziału w V Chrustowskim Biegu Zimowym nie mają przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiana sportu i brania udziału w biegach średniodystansowych. 

       






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








           pielęgniarka szkolna

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

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

         podpis opiekuna zespołu




   pieczęć i podpis dyrektora

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

     miejscowość, data

* - niepotrzebne skreślić






