
 

 

 

Program „ABC Pływania” 

 

NR GRUPY (z wykazu PW SZS) ……………………………………………………………... 

          

GMINA ………………………………………………………………………………………… 

 

SZKOŁA ………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

 

Rejestr uczestników grupy (maksymalnie 15 osób) 
Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia 
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………………………………………………….. 

(podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 


