
 

 

 

ZAWODY DLA UCZNIÓW KLAS 1-3 SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 
 
 

ZGŁOSZENIE WSTĘPNE 
 
 

Niniejszym zgłaszamy reprezentację szkoły …………………………………………………………………………………………. 
                                (pełna nazwa) 
do udziału w zawodach ,, Mistrzowie Pokoleń’’. 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna grupy: ………………………………………………………………………………………. 
 
Numer telefonu, adres email nauczyciela/opiekuna grupy: …………………………………………………………………. 
 
Klasa: ………………………………………………………… 
 
 
 
 
Jednocześnie oświadczamy, że wszyscy zawodnicy, którzy wezmą udział w zawodach są uczniami w/w 
szkoły podstawowej oraz posiadają ubezpieczenie NNW. 
 
Zobowiązujemy się do wzięcia udziału w wydarzeniu. 
 
 
 
 
………………………………………………..                                                                  ……………………………………………….. 
Imię i nazwisko Dyrektora Szkoły                                                                 Czytelny podpis Dyrektora Szkoły 
 
 
 
 
……………………………………………………………………                    ……………………………………………………………………..                                               
Imię i nazwisko Nauczyciela/Opiekuna grupy                     Czytelny podpis Nauczyciela/ Opiekuna grupy 
 
 
 
 
 
Wypełnione zgłoszenie proszę przesłać na adres: maja.dziekanska@azsawf.com do poniedziałku 
28.10.2024r. do godziny 12:00. 

mailto:maja.dziekanska@azsawf.com

