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          / Pieczęć SZKOŁY/

 ZGŁOSZENIE

 DO  XV BIEGU  SZTAFETOWEGO

IMIENIEM  BRONISŁAWA  CZECHA 

w Nowem Bystrem

NAZWA  GIMNAZJUM

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

	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika
	Rok urodzenia
	Numer zmiany
	Uwagi
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OPIEKUN DRUŻYNY   .........................................

                                                                     DYREKTOR SZKOŁY  .............................................

