KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY
Turniej Piłki Nożnej dla klas 7–8 szkół podstawowych województwa lubelskiego
Organizator:
Akademickie Liceum Mistrzostwa Sportowego w Lublinie

DANE SZKOŁY
Nazwa szkoły:
..............................................................................................................
Adres szkoły:
..............................................................................................................
Telefon kontaktowy:
..............................................................................................................
E-mail szkoły:
..............................................................................................................

OPIEKUN / NAUCZYCIEL
Imię i nazwisko opiekuna:
..............................................................................................................
Telefon kontaktowy:
..............................................................................................................
Adres e-mail:
..............................................................................................................
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OŚWIADCZENIE OPIEKUNA
Oświadczam, że:
· wszyscy zawodnicy posiadają zgodę rodziców/opiekunów prawnych na udział w turnieju,
· zapoznałem/am się z regulaminem turnieju i akceptuję jego postanowienia,
· biorę odpowiedzialność za drużynę podczas wydarzenia.

Miejscowość i data:
..............................................................................................................
Podpis opiekuna drużyny:
..............................................................................................................
Pieczęć szkoły:
..............................................................................................................
