ZGŁOSZENIE UDZIAŁU
w eliminacjach wojewódzkich (woj. świętokrzyskie)
64. Ogólnopolskich Zawodów Strzeleckie
„O Srebrne Muszkiety – 2025”


1. [bookmark: _GoBack]Nazwa szkoły zgłaszającej zespół
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Drużyny:
· Kat. Dziewcząt – zawodniczki licencjonowane / nielicencjonowane
· Kat. Chłopców – zawodnicy licencjonowani / nielicencjonowani
3. Nauczyciel odpowiedzialny za realizację zadania:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….
e-mail …………………………………………………………………………………………………..
