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Opiekun:

Nr Imię i Nazwisko rok ur. (uzupełnia organizator)
waga naturalna                  kategoria wagowa
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Uczniowie  nie  mają  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  uczestnictwa  w  lekcji  wf
i  udziału  w  zabawach  z  mocowaniem.  Opiekun  odpowiada  za  grupę  podczas
zawodów. Roczniki uzupełnione według legitymacji szkolnej.

podpis opiekuna grupy ….......................................


