
KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA  
 

Turniej Szachowy z okazji Dnia Dziecka – 23.05.2018 r. 

SP Bojszowy 

 

LISTA UCZESTNIKÓW ZE SZKOŁY ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………… 

Opiekun (nauczyciel zatrudniony w szkole) …………………………………………………… 

kontakt tel. ………………………… 

 

Lp. Imię i Nazwisko* Klasa 

1.   

2.   

3.   

4.   

*imię i nazwisko prosimy wypełnić drukowanymi literami 
 

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem i biorę pełną odpowiedzialność za w/w uczniów.  

…………………………………… 

(podpis opiekuna) 

 

Potwierdzam udział uczniów w Otwartym Turnieju Szachowym z okazji Dnia Dziecka. 

 

…………………………………… 

(podpis Dyrektora szkoły) 


