LISTA ZBIORCZA
Oswiadczenie uczestnika zawodow SZS (zat. nr 1)

Szkola

(Nazwa szkoly i miejscowos$¢)
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Imig¢ i nazwisko ucznia Grupa wiekowa Zdrowy UWAGI
TAK/NIE
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Imie i nazwisko nauczyciela Podpis nauczyciela

Liste zbiorczg nalezy zostawi¢ u Organizatora zawodow !!!



