Kraków, dnia 
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM 2017/18
Nazwa szkoły: 
Nazwa imprezy:  Krakowski Wielobój Siłowy – KWS_6
Osobą odpowiedzialną za grupę jest :

Telefon kontaktowy:
CHŁOPCY

	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Oświadczam, że uczestnicy rozgrywek Krakowskiej Olimpiady Młodzieży są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków w ramach szkolnej polisy ubezpieczeniowej (szkolne ubezpieczenie NNW) na każdym etapie  prowadzonej, sportowej rywalizacji.








   ………………………………….

Pieczęć i Podpis     Dyrektora
