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XVI MAZOWIECKIE IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

SZTAFETOWE BIEGI PRZEŁAJOWE 

Radom 2014
............................................

     ( pieczątka szkoły)
Zgłoszenie

Szkoła Podstawowa/Gimnazjum ..................................................................................................






(nazwa szkoły do wpisania na dyplomie)

Rejon .............................................................. Powiat ................................................................

SZTAFETOWE BIEGI PRZEŁAJOWE

Kategoria ...........................................................

                             (dziewcząt, chłopców)

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Data urodzenia
	Kategoria zdrowia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Stwierdzamy własnoręcznym podpisem, że wszyscy startujący i znajdujący się na liście są objęci 
ubezpieczeniem NW na rok szkolny 2013/2014, posiadają aktualne badania lekarskie i zgodę rodziców na udział w zawodach. Zaleca się ubezpieczenie  OC dla opiekunów zgłoszonych uczestników 
do zawodów.

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

          (nazwisko i imię nauczyciela w-f, podpis)
.....................................................     ............................................................       ...............................................
         (miejscowość, data)                               (pieczątka i podpis lekarza lub pielęgniarki)            (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

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

                                                                                                                                 (pieczątka Powiatowego  SZS)
Komitet Organizacyjny


XVI Mazowieckich Igrzysk Młodzieży Szkolnej


Radom 2014
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