
 

 

 

 

………………………..            ...…………………………..
 pieczęć szkoły         miejscowość i data 

 

 
 

ZGŁOSZENIE 

 

………………………………………………………….. 
(nazwa i numer szkoły) 

 

Do Ostrowieckich Biegów Niepodległości 2019 
(nazwa imprezy) 

 
 

 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia 
Kwalifikacja do 

zajęć w - f 
Uwagi 
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2     

3     

4     

5     

6     
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………………………………………               ….……………………………. 
Imię i nazwisko oraz podpis opiekuna               pieczęć i podpis Dyrektora szkoły 


