(ZAŁĄCZNIK 1)

ZGŁOSZENIE DO 

POWIATOWEGO KONKURSU

PIERWSZEJ POMOCY

 pod hasłem: „Pierwsza pomoc - można szybciej, bezpieczniej i lepiej!”
DANE SZKOŁY ZGŁASZAJĄCEJ ZAWODNIKÓW

	NAZWA SZKOŁY
	ADRES
	TELEFON/e-mail

	
	
	


DANE ZAWODNIKÓW

	L. P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KLASA

	
	
	

	1.
	
	

	
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.
	
	


DANE OPIEKUNA

	IMIĘ I NAZWISKO
	e-mail

	
	


...........................................................                           ..................................................

            Miejscowość, data                                            Podpis zgłaszającego

Zgłoszenie należy wysłać  pisemnie na adres:

Urząd Gminy Męcinka

Męcinka 11
59-424 Męcinka

z dopiskiem: „KONKURS PIERWSZEJ POMOCY”

Termin nadsyłania zgłoszeń mija dnia: 21.05.2015r.
