Zal. nr 5

INFORMACJA NAUCZYCIELA - OPIEKUNA ZESPOLU
REPREZENTUJACEGO WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
W ZAWODACH OGOLNOPOLSKICH - FINALU KRAJOWEGO

IGRZYSK DZIECI* IGRZYSK MLODZIEZY SZKOLNEJ* LICEALIADY*

AV AL 2 I 11 0103 (72
2.Dyscyplina .....oooiiii dziewczat / chlopcoéw *
3. MIEISCE ZAWOAOW ..ttt ettt ettt et ettt et e e e et e e e e anae e
4.Data ...cocveeieeeieee, (0] 42210174 110 )
5.Nazwa SZKOMY ... W
6. Imig 1 nazwisko OpiekuNa .........c.ooiiii i e

7. Wyniki uzyskane na zawodach (poda¢ wszystkie):

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

8. Lokata KoNncowa zespolu ... ..o e
9. Wyrdznienia indywidualne (JeSli $8) ....o.vvvinniiiiiiiii e,

10. Uwagi dodatKOWe .......ouuiitiiii i e e e

.......................................................................................................

....................................

(podpis nauczyciela / opiekuna zespotu)



