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ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW SZS 
 

Lp. Nazwisko i imię rocznik Uczeń z licencją 
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* przy każdym uczniu zaznaczyć  x  we właściwym polu 
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    podpis dyrektora szkoły       

Oświadczam, że wszyscy uczniowie  
posiadają zgody rodziców/opiekunów lub 

badania lekarskie 
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nauczyciel WF 


