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TURNIEJ PIERWSZA POMOC

KARTA ZGŁOSZENIA

I. NAZWA I ADRES PLACÓWKI:

· nazwa:
……………………………………………………………………………………………………………
· ulica: ……………………………………………………………………………………………………………
· kod: …………………………………… miasto: …………………………………………………………..
· tel.:……………………………………………………………………………………………………………….

· adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………..

· imię i nazwisko dyrektora szkoły ……………………………………………………………………

· imię i nazwisko opiekuna-koordynatora zespołu………………………………………………

· telefon kontaktowy do opiekuna – koordynatora zespołu………………………………….

·  adres e-mail opiekuna – koordynatora zespołu………………………………………………..

II. SKŁAD ZESPOŁU  

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data 
urodzenia
	Numer legitymacji szkolnej
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









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

(pieczęć i podpis dyrektora /kierownika/ placówki zgłaszającej zespół do zawodów.)

Załącznik nr 1 




