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LUBUSKA
FEDERACJA SPORTU





Lista osób uczestniczących w zajęciach „Szkolny Klub Sportowy” 2017
Gmina ..............................
            Szkoła:…………………………….

Imię i nazwisko nauczyciela:…………………………..   Podpis ....................................................
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	IMIĘ NAZWISKO UCZESTNIKA ZAJĘĆ
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Projekt finansowany przez Ministerstwo Sportu i Turystyki   

oraz Jednostki Samorządu Terytorialnego.
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