
……………………………………..                                      …………………………………..
            pieczęć szkoły                                                                                       data

ZGŁOSZENIE  REPREZENTACJI

Pełna nazwa szkoły:…………………………………………………………………………..

Regon szkoły:……………………………………NIP:………………………………………

Imię i nazwisko dyrektora szkoły lub osoby go zastępującej:

………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko kierownika reprezentacji:……………………………………………………

Telefon kontaktowy do kierownika reprezentacji:……………………………………………

Skład reprezentacji:
 

L.p. Imię i nazwisko zawodnika

1.

2.

3.

4.

…………………………………………
                                                                                        pieczątka i podpis dyrektora szkoły


