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LUBUSKA OLIMPIADA MŁODZIEŻY 
ZGŁOSZENIE SZKOŁY DO ROZGRYWEK 
………………………………………………………………………………………………..

/NAZWA DYSCYPLINY/
	Pełna nazwa szkoły………………………………………………………………………………………………
Powiat: …………………………………. Gmina ………………………………………..

Telefon /faks : …………………………………..e-mail …………………………………………....
Imię i nazwisko Opiekuna: ………………………………………Telefon kontaktowy:………………………


	L.p.
	Nazwisko i imię zawodnika/zawodniczki

	Rok urodzenia
	Uwagi
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	-------------
	Opiekun


………………………………………………...........…
                                                                                                Podpis Opiekuna (czytelnie)

	Pieczątka podmiotu zgłaszającego drużynę 
	


Pieczątka i podpis osoby zgłaszającej (np. Dyrektora Szkoły)
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