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www.europedirect-kielce.szpp.eu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU DRUŻYNY  

 

W EUROPEJSKIEJ GRZE MIEJSKIEJ 07.05.2022 r. 

 

Nazwa drużyny  

 
 

DANE SZKOŁY 

Nazwa  miasta/gminy  

 

Nazwa szkoły  

 

Adres szkoły  

 

Adres e-mail  

 

 

OPIEKUN DRUŻYNY 

Imię i Nazwisko  

 

Telefon komórkowy  

 

Adres e-mail  

 

 

CZŁONEK DRUŻYNY 1 

Imię Nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

Klasa  

 

 

CZŁONEK DRUŻYNY 2 

Imię Nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

Klasa  
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CZŁONEK DRUŻYNY 3 

Imię Nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

Klasa  

 

 

CZŁONEK DRUŻYNY 4 

Imię Nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

Klasa  

 

 

CZŁONEK DRUŻYNY 5 

Imię Nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

Klasa  
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