
załącznik nr 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pieczęć Szkoły zgłaszającej 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

na Rajd im. św. Jana Pawła II 

 

 

9 czerwca 2016r. 

 

 

 

L.p. Imię i nazwisko 

uczestnika 

data urodzenia potwierdzenie 

ubezpieczenia 

(TAK) 

Imię i nazwisko 

opiekuna 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Nazwa Szkoły: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

nr telefonu opiekuna do kontaktu: _____________________________________ 

 

________________________ 

podpis Dyrektora Szkoły 


