Arkusz zgłoszeniowy
Załącznik Nr 1
Nazwa szkoły ……………………………………………………………

Data i miejsce eliminacji szkolnych ………………………………………………………

Liczba uczestniczących w eliminacjach szkolnych ….…………………

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


             


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

    Data                                        

     
      Podpis i funkcja zgłaszającego

Załącznik Nr 2
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY
DO ELIMINACJI POWIATOWYCH OGÓLNOPOLSKIEGO TURNIEJU BRD NA ROK 2024
DANE SZKOŁY ZGŁASZAJĄCEJ ZAWODNIKÓW
	NAZWA SZKOŁY
	ADRES
	TELEFON

	
	
	


	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KLASA
	ADRES ZAMIESZKANIA
	DATA
URODZENIA
	Nr. KARTY ROW/MOT

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


DANE OPIEKUNA
	IMIĘ I NAZWISKO
	TELEFON
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MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                     PODPIS I FUNKCJA ZGŁASZAJĄCEGO

