
KARTA ZGŁOSZENIA  

MISTRZOSTWA POWIATU POZNAŃSKIEGO  

W AEROBIKU GRUPOWYM, 

MOSINA 06.03.2015 

 
1. SZKOŁA    

 

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

 

3. KATEGORIA: szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła ponadgimnazjalna* 

 

2. ADRES KORESPONDENCYJNY, TEL, EMAIL ………....……………………………………….. 

 

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

 

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

 

 

3. ILOŚĆ ZAWODNIKÓW ……………………………. 

 

4. NAZWISKO OPIEKUNA, TEL, E-MAIL ………………………………………………………….. 

 

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

 

 

 

           

 

           Dyrektor Szkoły 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

           

 

 

 


