Wzór zgłoszenia do zawodów

                       II Gminne Mistrzostwa Szkół Podstawowych 
                                      i Przedszkoli w Szachach 
                                                   o puchar
                          Burmistrza Miasta i Gminy Małogoszcz


	Pełna nazwa placówki oświatowej z adresem:



	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	       Klasa 
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 Pieczątka i podpis dyrektora szkoły         
                                                                                                    ………………………………………     
Pieczątka placówki oświatowej:





























