Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy 
im. Janusza Korczaka Radom Al. Grzecznarowskiego 15
 Internat tel. 48 636-67-93 oswradom@op.pl 







Nr drużyny: _________
(pieczątka instytucji zgłaszającej)

KARTA ZGŁOSZEŃ

Nazwa imprezy  VIII  Integracyjny Rajd Korczakowski                 
   Nr trasy _______
Nazwa drużyny/szkoły _________________________________________________
Adres ______________________________________________________________
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Adres zamieszkania
	PESEL

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Imię i nazwisko opiekuna, adres zamieszkania, nr telefonu.
___________________________________________________________________

Oświadczam, iż znany jest mi regulamin tegoż rajdu i zobowiązuje się do przestrzegania go oraz zaleceń kierownictwa rajdu. Biorę pełną odpowiedzialność za czyny moich podopiecznych.

Wpisowe wpłacono w kwocie: ____________ zł, gotówką/przelewem w dniu: _______________

Nr KP: ___________




____________________









(podpis)
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy 
im. Janusza Korczaka Radom Al. Grzecznarowskiego 15
 Internat tel. 48 636-67-93 oswradom@op.pl 







Nr drużyny: _________
(pieczątka instytucji zgłaszającej)

KARTA ZGŁOSZEŃ

Nazwa imprezy: VIII   Integracyjny Rajd Korczakowski            

    Nr trasy _______
Nazwa drużyny/szkoły _________________________________________________

Adres ______________________________________________________________

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Adres zamieszkania
	PESEL

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Imię i nazwisko opiekuna, adres zamieszkania, nr telefonu.

___________________________________________________________________

Oświadczam, iż znany jest mi regulamin tegoż rajdu i zobowiązuje się do przestrzegania go oraz zaleceń kierownictwa rajdu. Biorę pełną odpowiedzialność za czyny moich podopiecznych.

Wpisowe wpłacono w kwocie: ____________ zł, gotówką/przelewem w dniu: _______________

Nr KP: ___________




____________________









(podpis)
