
               Formularz zgłoszeniowy

ZAWODÓW PŁYWACKICH SZKÓŁ PODSTAWOWYCH

12.04.2016 r.

Nazwa i adres szkoły

Pieczątka szkoły Powiat Gmina

Imię i Nazwisko opiekuna

L
p.

Imię i Nazwisko  Klasa
             Styl

dowolny
Styl

klasyczny
Styl

grzbietowy
1

Podpis opiekuna ..............................................…
                                                                                                                Pieczątka i podpis       
                                                                                                          
                                                                                                                dyrektora ........................


