Kraków, dnia 
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

         LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM 2015/16 – IMS
Zgłoszenia: Potwierdzenie udziału w zawodach zoraz informację czy szkoła korzystać będzie z zorganizowanego transportu należy OBOWIĄZKOWO przesłać do organizatora elektronicznie na adres 
email: biuro@kom.krakow.pl   do dnia 10.03 godz. 14.00
Nazwa szkoły: 
Nazwa imprezy: Mistrzostwa Krakowa w Narciarstwie Alpejskim szkół podstawowych.
DZIEWCZĘTA
	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
	Klasa

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


CHŁOPCY

	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
	Klasa

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Szkoła będzie korzystać z transportu zorganizowanego:       TAK        NIE

/Niepotrzebne skreślić/

Osobą odpowiedzialną za grupę jest :

Telefon kontaktowy:









   ………………………………….

Pieczęć i Podpis     Dyrektora
UWAGA: Dostarczamy 2 listy. Jedną pocztą internetową , drugą realizatorowi zawodów. Lista wysyłana drogą e mail nie wymaga pieczęci. 
Wymagane jest tylko czytelne nazwisko i imię zgłaszającego.

Natomiast lista dostarczana realizatorowi w dniu zawodów musi być opieczętowana.
