FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – Igrzyska Szkół Podstawowych
Wyślij do dnia 1.12.2015r /wtorek/ do godz. 15.00 !!!
Pływalnia: Com Com Zone, ul. Ptaszyckiego, Kraków, 8 grudzień 2015r.
	Nazwa i nr Szkoły:

	Imię i nazwisko opiekuna:

	DZIEWCZĘTA

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data ur.
	Rekord życiowy

	50m klasyczny

	1
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	50m dowolny

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	50m grzbietowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	50m delfin

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Sztafeta 8 x 50 m

	1
	
	
	


Niniejszy formularz prosimy wypełnić wg poniższych wskazówek:

· Jeżeli znany jest czas zawodnika w rubryce odpowiedniej konkurencji proszę wpisać czas    wg wzoru 38,99 (ss,00)

· Jeżeli nie jest znany czas zawodnika w rubryce odpowiedniej konkurencji proszę wpisać znak „X” 

· Proszę podawać pełną datę urodzenia wg formatu dd/mm/rrrr

· Jeżeli szkoła startuje w sztafecie, w rubryce nazwisko imię należy wpisać „TAK”, jeżeli nie startuje to wpisujemy znak „NIE”

· Składy zespołów sztafetowych należy podać bezpośrednio przed zawodami na formularzu, który otrzymają Państwo w dniu zawodów. Proszę pamiętać o zachowaniu kolejności zgodnej ze startami poszczególnych członków zespołu sztafetowego
