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03-481  Warszawa, ul. Szanajcy 17/19, tel./fax  (22) 827 88 46 e-mail: szswwm@neostrada.pl
DEKLARACJA UDZIAŁU SZKOŁY W PROGRAMIE 

„  SZKOLNY KLUB SPORTOWY” W ROKU 2019
Szkoła ………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………………..

Telefon/faks …………………………………………………………, 

e-mail ………………………………………….

wyraża chęć przystąpienia do programu SZKOLNY KLUB SPORTOWY w roku 2019 w okresie 01.01.2019-15.12.2019 deklarując jego realizację według założeń Programu.

Deklaruje użyczenie przez Jednostki Samorządu Terytorialnego (gminy, dzielnice) hali/boiska sportowego na potrzeby realizacji programu 
Zgłaszamy akces następujących grup naszej szkoły :

	grupa
	Ilość uczestników
	chłopcy
	dziewczęta
	Prowadzący zajęcia
Imię i nazwisko
	Kontakt
tel, e-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………..



   ………………………………………..

      pieczęć szkoły   



        pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły

Zgłoszenie szkoły prosimy wypełnić a następnie wydrukować i skan zgłoszenia przesłać mailem na adres szswwm@gmail.com do dnia 10.12.2018.

