                                                                                                                   MIEJSKI SZKOLNY ZWIĄZEK SPORTOWY

( pieczęć szkoły)                                                                                                                                       w ŁODZI

                                                                      90–426 Łódź, ul. A. Struga 6, tel. 42 637 78 33 e-mail: mszs@wp.pl 

ZGŁOSZENIE
…………………………………………….. adres i kod)...............................................................................

e-mail....................................................................................................telefon ..............................................

zgłasza udział w zawodach sportowych w ramach 

Promocja Kultury Fizycznej Szkół Ponadgimnazjalnych
w roku 2018
GRUPA WIEKOWA - rocznik 1999 i młodsi

	L.p.
	DYSCYPLINA SPORTOWA
	DZIEWCZ.
	CHŁOPCY
	NAZWISKO 

I IMIĘ OPIEKUNA

(czytelnie)
	TERMIN ZAWODÓW

(FINAŁ Łodzi)

	1. 
	„Crossfit” – zawody atletyczne
	
	
	
	X.2018

	2. 
	Piłka nożna
	
	X
	
	X.2018

	3. 
	Kręgle
	
	
	
	X-XI.2018


Udział w imprezie należy zaznaczyć wyrazem -„tak”


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

                                                                                                          (pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły)       

Wyrażamy chęć organizacji zawodów w:  nie dotyczy




















