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       pieczęć zgłaszającego                                                                                                                                                                      Miejscowość, data   
Zawody pływackie:
 „Mistrzostwa Szkół Gimnazjalnych i Ponadgimnazjalnych w Pływaniu”
….........................................................................................
(nazwa i adres szkoły/ klubu)

Wykaz imienny zawodników:
	L.p
	Imię i Nazwisko
	Grupa dyspanseryjna
	Konkurencja*
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	motylkowy
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* w jednym/dwóch wybranych stylach wpisać tak oraz trzecim PK (poza konkurencją)
                     ….........................................................                                                                                  ….....................................................................
                     Imię i nazwisko opiekuna/opiekunów                                                                                           (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
