Zał. nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA DO
I WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU MUSZTRY KLAS MUNDUROWYCH

KRUSZWICA 2015
Nazwa szkoły

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

Tel./fax./e-mail
.............................................................................................

Adres szkoły

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

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Data urodzenia
	 Nr legitymacji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.


	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.


	
	
	


Opiekun:
...........................................................

Telefon:
...........................................................

…………………………………………………

pieczęć i podpis dyrektora szkoły

Zał. nr 2
dn. ...................................
.................................................................

Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

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

Miejsce zamieszkania

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

Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę, aby mój syn/córka .............................................................., ur……………………………......, zam. ...................................................................................... uczeń/uczennica……………………………………………………… w …………………… wziął udział w I Wojewódzkim Przeglądzie Musztry Klas Mundurowych organizowanym w dniu 26 marca 2015r. w Kruszwicy.
..............................................




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

pieczątka szkoły






podpis rodzica/opiekuna prawnego

1

