
FORMULARZ UCZESTNICTWA  

W JUBILEUSZU X-LECIA AKADEMICKIEGO LICEUM 

MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W LUBLINIE  

  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………... 

  

Nazwisko z czasów nauki: …………………………………………..………….  
 

  

Rok ukończenia: …………………………………………………………………..… 

  

Klasa, nazwisko i imię wychowawcy: 

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

  

Kontakt (email, telefon): ……………………………………………………………. 

 

Uwagi: …………………………………………………………………………….. 


