
 
 

  ZGŁOSZENIE DRUŻYNY 
                    IX SZARADZIARSKI TURNIEJ  SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH 

 Grudziądz, 19.10. 2017 r. 

 

Nazwa i adres szkoły/bursy 
 

 

Imię i nazwisko opiekuna 
 

 
 

tel. kontaktowy 
 

Skład drużyny 

1. 

2. 

3. 

 

 

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

   podpis zgłaszającego  
 
 
 
 
Grudziądz, dnia ........................ 


