








Kraków, dnia 
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM – LICEALIADA 2015/2016
Nazwa szkoły:

    Nazwa imprezy: Sztafetowe Biegi Przełajowe
Dziewczęta
	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
	Numer zawodnika

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Opiekun: 
Chłopcy

	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
	Numer zawodnika

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Opiekun:
W/w osoby zostały uczniami/uczennicami naszej szkoły przed 25.IX.2015r.









………………………………….

Pieczęć i Podpis Dyrektora
