
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Zawody Strzeleckie o puchar Rektora Akademii Zamojskiej 

Organizowane przez Towarzystwo Strzeleckie Akademii Zamojskiej 

 

 

 

 

 

       ………………………….               ……………………. 
   Pieczątka szkoły         Data 

 

 

  Nazwa szkoły:……………………………………………………………………………….. 

  Adres szkoły:………………………………………………………………………………... 

  Telefon kontaktowy (służbowy):……………………………………………………………. 

  Adres e-mail (służbowy): …………………………………………………………………… 

  Opiekun drużyny: …………………………………………………………………………… 

  Nazwa drużyny: …………………………………………………………………………….. 

Drużyna: 

Lp. Imię i nazwisko ucznia 

  

  

  

  

 

 

 

Prosimy o przesłanie do dnia 22 kwietnia 2024 r. skanu karty zgłoszenia wraz ze zgodami uczestników 

zawodów na adres e-mail: andrzej.podhorodecki@akademiazamojska.edu.pl. 


