
 

 

 

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W AKCJI Hooop Spoort 

L.p Imię Nazwisko 
Data urodzenia 

(rok-miesiąc-dzień) 
Klasa Szkoła 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

…………………………………………………….     ……………………………………………………… 



Pieczęć szkoły        Podpis opiekuna 


