ZGŁOSZENIE

Drużyny do powiatowego finału OGÓLNOPOLSKIEGO TURNIEJU BEZPIECZEŃSTWA RUCHU DROGOWEGO

Nazwa i adres szkoły…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Szkołę reprezentują:

	LP
	Imię
	Nazwisko
	Klasa
	PESEL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Rezerwowy

	1
	
	
	
	


Imię i nazwisko opiekuna grupy…………………………………………………………..

Pieczątka i podpis dyrektora szkoły

Data wpłynięcia………………….

