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      Pieczątka szkoły 
Rok szkolny 2025/2026 
ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW SPORTOWYCH SPP LICEALIADA .........................................................................













                                    Nazwa i adres Szkoły



DZIEWCZĘTA:









CHŁOPCY:

	Lp.
	Dyscyplina
	Liczba

zespołów

(zaznaczyć X)
	Dni i godz.
rozgrywania 
meczów na własnym obiekcie
	Nazwisko 
i imię opiekuna
(drukowanymi 
literami)
	Dyscyplina
	Liczba

zespołów
(zaznaczyć X)
	Dni i godz.
rozgrywania 
meczów na własnym obiekcie
	Nazwisko i imię 
opiekuna
(drukowanymi 
literami)

	1
	Piłka nożna 
(rozgrywki na orlikach: 5+1)
	
	
	
	Piłka nożna 
(rozgrywki na orlikach: 5+1)
	
	
	

	2
	Koszykówka
	
	
	
	Koszykówka
	
	
	

	3
	Piłka siatkowa
	
	
	
	Piłka siatkowa
	
	
	

	4
	Piłka ręczna
	
	
	
	Piłka ręczna 
	
	
	

	5
	Tenis stołowy
	
	
	
	Tenis stołowy
	
	
	

	6
	Badminton
	
	
	
	Badminton
	
	
	


Adres e-mail jednego z nauczycieli wf  …………………………………………………………………………………………………
Maksymalnie do rozgrywek można zgłosić 2 zespoły w jednej dyscyplinie 
...............................................

Podpis Dyrektora Szkoły

