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ZGŁOSZENIE  
  XVII MAZOWIECKI IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

LA - gimnazja

Siedlce 2015

	Pełna nazwa gimnazjum (z adresem, )  

	Dane do faktury (na kogo wystawiamy, adres, NIP,)


	

	REJON
	POWIAT
	

	
	
	

	Pieczątka szkoły


	
	KATEGORIA

…………………………………………….

                          (dziewczęta/ chłopcy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zgłoszenie

	Nr

zawodnika
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Dyscyplina
	Kategoria zdrowia
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Opiekun
	
	
	Tel. kontaktowy - 

	Kierowca
	
	
	


Stwierdzamy własnoręcznym podpisem, że wszyscy startujący i znajdujący się na liście są objęci ubezpieczeniem NW na rok szkolny 2014/2015, mają odpowiednią kategorię zdrowia i zgodę rodziców uprawniającą do udział  w zawodach. Zaleca się ubezpieczenie  OC dla opiekunów.

	…………………………………………

Opiekun – nazwisko i podpis
	…………………………………………

Lekarz/Pielęgniarka 
	…………………………………………

Pieczątka i podpis Dyrektora szkoły


