Kraków, dnia……………..
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM – IGRZYSKA SP 2014/2015
Nazwa szkoły:

Nazwa imprezy: Sztafetowe Biegi Przełajowe – 15.04.2015 - DZIEWCZĘTA
	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia

	1
	
	2004

	2
	
	2004

	3
	
	2004

	

	4
	
	2003

	5
	
	2003

	6
	
	2003

	

	7
	
	2002

	8
	
	2002

	9
	
	2002


W/w osoby zostały uczniami/uczennicami naszej szkoły przed 1.X.2014 roku.

Uczestnicy Krakowskiej Olimpiady Młodzieży są ubezpieczeni od nieszczęśliwych wypadków w ramach szkolnej polisy ubezpieczeniowej (szkolne ubezpieczenie NNW) na każdym etapie  prowadzonej, sportowej rywalizacji – eliminacje i finały miejskie KOM. 
Osobą odpowiedzialną za grupę jest :..……………………………..

………………………………….









 Pieczęć i Podpis Dyrektora
Druk KOM  2014/2015
