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KARTA DRUŻYNY
[bookmark: _Hlk212060919]KONKURSU SZKÓŁ PODSTAWOWYCH
POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
[bookmark: _Hlk212060774]„Pięć złotych minut, ratujących życie”

Prosimy o wypełnienie formularza DRUKOWANYMI literami


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

........................................................................................................................................
(szkoła - numer, imię, adres)


Zgłaszam do rejestracji drużynę w poniższym składzie na konkurs Szkół Podstawowych 
z pomocy przedmedycznej „Pięć złotych minut, ratujących życie”


Uczestnicy:
	lp.
	imię i nazwisko ucznia
	data urodzenia
	klasa

	1 *
	


	
	

	2
	


	
	

	3
	


	
	



*oznacza funkcje kapitana drużyny

Opiekun drużyny:
	imię i nazwisko
	telefon kontaktowy

	


	





........................................................                                                                …….…….....................................
        podpis opiekuna drużyny					                 podpis organizatora zawodów
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