Karta Zgłoszenia

Rajd Bukinistów (4 X 2011 – wtorek, godz. 9.00)
Nazwa placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dokładny adres, telefon i e-mail  placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko nauczyciela, opiekuna grupy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Numer zespołu
	Uczestnicy (imię i nazwisko)
	Klasa

	1.
	1.

2.

3.

4.
	

	2.
	1.

2.

3.

4.
	

	3.
	1.

2.

3.

4.
	


        Uwaga! Na jednej karcie może być zgłoszonych kilka zespołów.
