Załącznik nr 1
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W OBOZIE SPORTOWO-OBRONNYM

Nazwa szkoły: 	

Adres: 	 
Nr telefonu:	
Imię i nazwisko Dyrektora Szkoły: 	
Telefon kontaktowy:	
Dane:	 

Proszę wypełnić pismem drukowanym lub komputerowo

	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika obozu sportowo-obronnego
	Adres ulica, kod, miejscowość
	Data urodzenia
	PESEL
	Telefon
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……………….………………………………………………….
pieczątka i podpis Dyrektora szkoły
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