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Karta zgłoszenia na 

Mistrzostwa szkół miasta Jaworzna w Slalomie Gigancie 2024 

Miejsce: Istebna SN „Złoty Groń”, Termin: 21.02.2024r. 

 

………………………………………     Data zgłoszenia:……………….. 

Nazwa pieczęć Szkoły 

 

Lp. 

 

Nazwisko 

 

Imię 

 

 

Adres 

NIEOBOWIĄZKOWO 

 

Klasa 

Data 
urodzenia 

rrrr/mm/dd 

 

Kategoria 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

Nauczyciel/opiekun: ………………..………………………..       kontakt: ……………………….……. 

Lp. Nazwisko i Imię 

Nauczyciela startującego 

Adres Szkoła Data 
urodzenia 

rrrr/mm/dd 

Kategoria 

1      

Oświadczamy, że wszystkie wymienione osoby zapoznały się z regulaminem zawodów, posiadają 

dobry stan zdrowia i wymagane zgody do uczestnictwa w zawodach. 

Podpis i pieczęć Dyrektora szkoły: ………………………………………………………………. 

 


