
 

ZGŁOSZENIE  
LUBELSKA AMATORSKA LIGA MIĘDZYSZKOLNA 

 

 

        

 

 

Lp. Nazwisko i Imię Rok urodzenia 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Pieczątka i podpis dyrektora szkoły                           Czytelny podpis nauczyciela w-f  

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

 

Pełna nazwa szkoły z adresem 

 

Kategoria zawodów:( klasa I – III, IV, V ) 

Dyscyplina 

Pieczątka szkoły 
 
 
 
 
 
 
 


