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1. Nazwa Gminy/Miasta: ...........................................................................................................
2. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: ...................................................................................... 

telefon, e-mail: .......................................................................................................................

3. Adres kontaktowy: .................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
4. Kategorie wiekowe -  dzieci i młodzież.
 klasy I-IV szkoły podstawowe (dziewczęta) rocznik 2014 i młodsi 
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


klasy I-IV szkoły podstawowe (chłopcy) rocznik 2014 i młodsi 
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


klasy V-VI szkoły podstawowe (dziewczęta) rocznik 2013-2012
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


klasy V-VI szkoły podstawowe (chłopcy) rocznik 2013-2012
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


klasy VII – VIII szkoły podstawowe (dziewczęta) rocznik 2011-2010  
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


klasy VII – VIII szkoły podstawowe (chłopcy) rocznik 2011-2010 
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


szkoły ponadpodstawowe (dziewczęta) 
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


szkoły ponadpodstawowe (chłopcy) 
	Nazwa szkoły:
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
tel. kontaktowy:

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	rocznik
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


5. Kategorie wiekowe – dorośli.
OPEN kobiety
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Mężczyźni do 40 lat
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Mężczyźni 41-55 lat
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


 Mężczyźni powyżej 56 lat i więcej
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


..................................................................................................
                                                Data i czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie

KARTA ZGŁOSZENIA


DO XXII  MISTRZOSTOSTW POWIATU TURECKIEGO �W TENISIE STOŁOWYM O PUCHAR STAROSTY TURECKIEGO 
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