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Zespot Szkot Lacznosci w Szczecinie STy s R,

ul. Ku Stoncu 27/30, 71-080 Szczecin
telefon: 91-48-48-056, fax: 91-48-56-039
e-mail: szkola@zsl.szczecin.pl
wirtualny serwis: www.zsl.szczecin.pl
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ZAPRASZAMY NA
TURNIE] PILKI NOZNEJ O PUCHAR
DYREKTORA ZESPOLU SZKOL EACZNOSCI
20 pazdziernika 2013 r.

GDZIE? »ORLIK” NA POMORZANACH,
(ul. Dobrzynska, przy Szkole podstawowej nr 20).

KIEDY? 20 PAZDZIERNIKA, NIEDZIELA
O KTOREJ?  OD 14.00 DO 20.00

DRUZYNY: TYLKO UCZNIOWIE ZSt. DRUZYNY TWORZYMY
KLASAMI LUB DOBIERAMY SIE DOWOLNIE MIEDZY
KLASAMI. GRAMY 5 + BRAMKARZ

ZGLOSZENIA: Skladamy do ks. Marcina Mozejko lub p. Artura Lagodzkiego
do czwartku (17.10.2013) do godziny 15.00.


http://www.zsl.szczecin.pl/
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ZGLOSZENIE DO o
TURNIE]JU PILKI NOZNEJ O PUCHAR
DYREKTORA ZESPOLU SZKOL EACZNOSCI
20 pazdziernika 2013 r.

(nazwa druzyny)

Sklad druzyny (imie i nazwisko)

1 - Kapitan druzyny - Kontakt: ... s
............................................................................................. [ e, ————
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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAt W TURNIEJU PItKI NOZNEJ O PUCHAR DYREKTORA ZSt

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna ..o

Adres rodzica/opiekuna ..o nrtelefonu ...,

Imie i Nnazwisko UCZNIA/UCZENNICY ..........cc.ccooviviiceeeee e
KIQSQ ...ttt bbbttt sttt
Harmonogram Turnieju:
Miejsce zbiorki: ,,ORLIK” przy szkole Podstawowej nr 20, ul Dobrzynska, data 20.10.2013 godzina 14.00
Miejsce rozejscia: ,,ORLIK” przy szkole Podstawowej nr 20, ul Dobrzynska, data 20.10.2013 godzina 18.00
Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczeristwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki
i rozwigzaniem turnieju a domem. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka
uczestniczyt/a w turnieju.
Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcg przekazac organizatorowi turnieju (stan zdrowia,
przebyte choroby, czy dziecko jest na co$ uczulone):

D Wyrazam zgode na udziat ucznia/uczennicy W tUrnigju oo
Podpis rodzica/opiekuna

DNie wyrazam zgody na udziat ucznia/uczennicy w wycieczce z POWOdU ...cccccevieeiiienieenieeniieans

Podpis rodzica/opiekuna



