
 
Wzór 

 

 
 
Pieczęć szkoły 
 

Zgłoszenie 
do I Olimpiady Powiatu Tomaszowskiego dzieci  

i młodzieży w lekkiej atletyce – Spała 2019 

 
 

Nazwa szkoły: ………………………………………………….. 

Konkurencja Nazwisko i imię Rok urodzenia 

Dziewczęta:   

   

   

   

Chłopcy:   

   

   

   

 
Łączna ilość zawodników: ………… 

 
 
Podpis nauczyciela zgłaszającego    Podpis dyrektora szkoły 

 
 

 
 
 
 

 

 


