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(Proszę wpisać nazwę przedszkola / oddziału przedszkolnego) 
 
 
 
  

Imię i nazwisko uczestnika: 
 

 
Rok urodzenia: 
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Imię i nazwisko nauczyciela: 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

II MIĘDZYPRZEDSZKOLNYCH ZAWODÓW BIEGOWYCH 

 


