
 

IGRZYSKA DZIECI,  IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ,  

LICEALIADA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 

 

Pełna nazwa szkoły 

 

 

 

Pieczątka szkoły 

 

 

 

 

 

 rejon SZS: 

rejon I  Bielsko-Biała 

 dyscyplina: 

 

 

ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW SZS 

 

Lp 

 

Nazwisko i imię 

 

Rocznik 

Uczeń z licencją Uczeń 

niezrze-

szony * 
dyscyplina  

w której są 

zawody * 

inna 

dyscyplina 

/wpisać jaka/ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

 * - przy każdym uczniu zaznaczyć x we właściwym polu 

 

 

Oświadczam, że wszyscy uczniowie posiadają zgody rodziców/opiekunów prawnych/ na udział  

w zawodach. 

 

 

  ……………………………………………             …………………………………………… 

                    podpis nauczyciela WF                                        podpis Dyrektora szkoły 

 

 


