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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W AKCJI Hooop Spoort

D -
LP Imie Nazwisko ata.ur?dzenfa ., | Klasa Szkota
(rok-miesigc-dzien)

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z regulaminem i go akceptuje.

Piecze¢ szkoty Podpis opiekuna




