Załącznik nr 1

Z G Ł O S Z E N I E

DO ZAWODÓW PŁYWCKICH

NAKIELSKA LIGA PŁYWANIA 
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	Imię i nazwisko
	Nazwa szkoły
	Kategoria wiekowa
	Rocznik
	Konkurencja
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Oświadczam, że wszystkie zgłoszone osoby nie maja przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach pływackich. 
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/czytelny podpis opiekuna 
pieczęć szkoły
dyrektor szkoły

wraz z nr kontaktowym/
