FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
TURNIEJ WOJEWÓDZKI / FINAŁOWY*
„MATA W KAŻDEJ SZKOLE”
Nauczyciel WF (imię i nazwisko)
Pełna nazwa szkoły (z adresem):


Województwo:
LUBUSKIE
Stwierdzam, że n/w uczniowie mogą brać udział w zawodach



Pieczątka i podpis dyrektora szkoły
Termin turnieju:
11.03.2022

Miejsce turnieju:
Szkoła Podstawowa nr 8
im. Bolesława Chrobrego
ul. Partyzantów 9
68-200 Żary
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*Niepotrzebne skreślić. 
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Operatorem programu "Mata w kazdej szkole jest Polski Zwiqzek Zapasniczy.




