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pieczątka szkoły






 miejscowość, data
IMIENNA LISTA UCZESTNIKÓW XI RAJDU ROWEROWEGO
 SZLAKIEM KONFEDERACJI TATRZAŃSKIEJ

	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
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Oświadczam, że w/w uczestnicy rajdu zostali zapoznani z regulaminem rajdu.

Jako opiekun zapewniam, że będę egzekwował przestrzeganie zawartych w nim zasad.

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

podpis opiekuna grupy





pieczątka i podpis dyrektora szkoły
