
 

 

 

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W AKCJI Hooop Spoort 

LP Imię Nazwisko 
Data urodzenia 

(rok-miesiąc-dzień) 
Klasa Szkoła 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem i go akceptuję. 

 

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

Pieczęć szkoły        Podpis opiekuna 


