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	WYPEŁNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI. Prosimy o zamieszczanie pełnych, wymaganych regulaminem danych                                                                                                                                              


ZGŁOSZENIE ZBIOROWE
Pełna nazwa szkoły/klubu: .......................................................................................................................................


Zgłoszenie do: CZWARTEK LEKKOATLETYCZNY - FINAŁ


Data: 15.06.2023r 	Miejsce: Kompleks Boisk przy I Liceum Ogólnokształcącym 
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