
 
 
...........................................................                                      …………………………... 
                              pieczęć szkoły                                                                                                                 miejscowość ; data 
 

Formularz Zgłoszeniowy  
  

„Szybciej, wyżej, mocniej” 
 
Nazwa placówki: ............................................................................................................ 
 
Adres:............................................................................................................................. 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Ja ……………………………...………………niżej podpisany, jako opiekun uczestników 
biegu ze szkoły/placówki zgłaszam do zawodów n/w uczniów i oświadczam, że wszyscy Ci 
uczniowie posiadają zgody rodziców (opiekunów prawnych) na uczestnictwo  w zawodach i 
mogą brać udział w biegu w , dniu 4 października 2024 
 

Kategoria *…………………………………………… 
 
1…………………………………………….              11……………………………………….. 
 
2…………………………………………….              12……………………………………….. 
 
3…………………………………………….              13……………………………………….. 
 
4…………………………………………….              14……………………………………….. 
 
5…………………………………………….              15………………………………………. 
 
6…………………………………………….              16………………………………………. 
 
7…………………………………………….              17………………………………………. 
 
8…………………………………………….              18………………………………………. 
 
9…………………………………………….              19……………………………………….. 
 
10…………………………………………...              20………………………………………. 
  
 
 
 
 ………………………………..                                 ……………………………….. 
             Podpis Dyrektora placówki    Podpis opiekuna 
 
*prosimy o zgłaszanie każdej kategorii na osobnym formularzu 


