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……………………………………………………            …………………………………………
Szkoła zgłaszająca                                                               organizator
…………………………………………………………..

                   Pieczęć szkoły

ZGŁOSZENIE IMIENNE

DO BIEGÓW PRZEŁAJOWYCH W  RAMACH XIV „FESTIWALU NAUKI”

Błonia Krakowskie 21 MAJ  2014

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
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Biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo moich podopiecznych. 
                                                                                         …………………………………..

                                                                                                  Podpis opiekuna
