
Załącznik nr 1. 

	KARTA ZGŁOSZENIA

Turniej Strzelecki Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty”



	Nazwa szkoły zgłaszającej zespół
	

	Adres (z kodem pocztowym) 
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Opiekun

	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy i adres e-mail
	


Członkowie zespołu

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres 
w przypadku osób mających inne niż polskie obywatelstwo
	Miejsce urodzenia oraz nr paszportu

w przypadku osób mających inne niż polskie obywatelstwo

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	










………………………………









      Podpis dyrektora szkoły
2

