
KARTA ZGŁOSZENIA  
DRUŻYNY  DO UDZIAŁU W ELIMINACJACH WOJEWÓDZKICH  

25.  OKWoF – GDAŃSK 2014 
  
  
I. Drużyna: 

 1. Imię i nazwisko...........................................................................................................    

  

     Szkoła.......................................................................................................................... 
 

      Klasa .......................................................................................................................... 
 

      Adres korespondencyjny, telefon kontaktowy.......................................................... 

                  

       ..................................................................................................................................... 
 

2. Imię i nazwisko...........................................................................................................    

  

     Szkoła.......................................................................................................................... 
 

      Klasa .......................................................................................................................... 
 

      Adres korespondencyjny, telefon kontaktowy.......................................................... 

                  

       ..................................................................................................................................... 
    
II. OPIEKUN ZESPOŁU: 
 

 imię i nazwisko.................................................................................................................... 

  

szkoła/ inna placówka............................................................................................................ 
 

adres korespondencyjny, telefon ............................................................................................ 
 

................................................................................................................................................. 
 

 

III.      Placówka delegująca drużynę (adres, korespondencyjny, telefon, e-mail) 

  

…………………………………................................................................................................... 

  

…………………………………................................................................................................... 
 

 

pieczątka placówki delegującej  i podpis Dyrektora .................................................................... 

 

                                                     

 

Karta zgłoszenia dla jednej drużyny. 
Proszę wypełniać pismem drukowanym ; można kserować  

 


