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Nazwa szkoły/organizacji:

ZGŁOSZENIE GRUPOWE SZKOŁY/ORGANIZACJI
DO UDZIAŁU W BIEGU

 W RAMACH AKCJI POLSKA BIEGA KOZŁOWO 2009
w dniu 09.05.2009r

Lp. Nazwisko i imię Rocznik Dystans Uwagi
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Oświadczam, że zapoznałam/łem zgłoszonych uczestników biegu, (w przypadku
niepełnoletnich – ich rodziców) z regulaminem imprezy w ramach akcji „POLSKA
BIEGA” KOZŁOWO 2009 oraz uzyskałem ich akceptację regulaminu
Nauczyciel, trener, opiekun zespołu odpowiadający za grupę:

.................................................................................                     ..............................
Nauczyciel, trener, opiekun zespołu odpowiadający za grupę                                          podpis
Potwierdzenie zdolności uczestnictwa w biegach

...........................................                                                        ................................
  pieczątka gabinetu lekarskiego                                                                     pieczątka / podpis lekarza

Data ................................
..........................................
                                                                                                      pieczątka /podpis dyrektora szkoły


