
Karta Zgłoszenia 

Finał Powiatowy  

XXXIX Ogólnopolskiego Turnieju 

Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego 

/szkoły gimnazjalne/ 

1. Pełna nazwa szkoły :  
 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

2. Skład drużyny: 
 

Zawodnik Imię Nazwisko Adres 

zamieszkania 

Pesel 

A  

 

 

   

B  

 

 

   

C  

 

 

   

 

 

 

3. Imię i nazwisko opiekuna /telefon/  
 

………………………………………………………………………… 

 

4. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej drużynę  

 

…………………………………………………………….  


