FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Powiatowe Zawody Sportowe „Bieg po zdrowie”
dla uczniów klas VI–VIII szkół podstawowych z terenu powiatu niżańskiego
rok szkolny 2025/2026
1.Dane szkoły
Nazwa szkoły: .................................................................
Adres szkoły: ....................................................................
Telefon kontaktowy: .....................................................
E-mail: .................................................................................
2. Opiekun 
Imię i nazwisko: .............................................................
Telefon kontaktowy: ....................................................
E-mail: ................................................................................
3. Lista uczestników
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa

	1.
	


	

	2.
	
	

	3.
	
	


Oświadczam, że:
- wszyscy zgłoszeni uczniowie posiadają aktualne zgody rodziców/opiekunów prawnych na udział w zawodach,
- stan zdrowia uczestników pozwala na udział w biegu,
- zapoznałem/am się z regulaminem zawodów i akceptuję jego warunki.

Data zgłoszenia: ........................................                                                              …………………………………
                                                                                                                                   Podpis dyrektora szkoły
