
 
 

 
 

 
Mi ędzyszkolne Zawody Strzeleckie o Puchar gen. Andersa 

 
 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 
 
 
Nazwa szkoły .......................................................................................................... 
 
tel.  .................................................. 
 
e-mail szkoły ............................................................................................................ 
 
opiekun ..................................................................................................................... 
 
 
 

Imiona i nazwiska uczestników 
 

Klasa 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
............................................ 

(pieczątka szkoły) 
 
 
 
............................................. 
(podpis osoby zgłaszającej) 
 


