Załącznik nr 1

ORLIK BASKETMANIA 2015

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DRUŻYNY

	KATEGORIA WIEKOWA
CH 2000-2001

DZ 2000-2001

CH 2002-2003

DZ 2002-2003

Pełna nazwa drużyny: ___________________________________________________________________________________

Województwo: __________________ Powiat ____________________________ Gmina ____________________________
Miejsce i data rozgrywania turnieju: _____________________________________________________________________

Imię i nazwisko Opiekuna: ______________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy do Opiekuna: ______________________________________________________________________
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E-mail: _________________________________________________________________________________________________

Pięczątka Szkoły / UKS-u:  




LISTA STARTOWA

	L.p.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Nr legitymacji szkolnej
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	10.
	
	
	

	-
	
	-------------
	Nauczyciel / Opiekun

	-
	
	-------------
	Nauczyciel / Opiekun


*Do zgłoszenia obligatoryjnie należy dołączyć wypełnioną zgodę rodzica/opiekuna prawnego każdego zgłoszonego dziecka (załącznik nr 3).

        ………………………………………….… 


                        ……..……………………...........……..……
Podpis Nauczyciela / Opiekuna (czytelnie) 



     Pieczątka i podpis








Dyrektora Szkoły/Prezesa UKS /Opiekuna  
