
TURNIEJ TENISA STOŁOWEGO 
Szkół Podstawowych gm. Warka
30.10.2025 r.
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY:
	
	Nazwa Szkoły:
	

	Imię i nazwisko
nauczyciela: 
	
	Tel.
	



LISTA UCZNIÓW:
KATEGORIA KL.4 – 6 - DZIEWCZYNKI
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Klasa

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


KATEGORIA KL.4 – 6 - CHŁOPCY
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Klasa

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


KATEGORIA KL.7 - 8 - DZIEWCZYNKI
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Klasa

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


KATEGORIA KL.7 – 8 - CHŁOPCY
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Klasa

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	


………………………………………………………
	Pieczęć i podpis dyr. szkoły

