Priedas 1
ŠIAULIŲ MIESTO 9-12 KLASIŲ MOKSLEIVIŲ
RANKŲ LENKIMO VARŽYBŲ

DALYVIŲ PARAIŠKA
________________________________________________________________________________

Bendrojo lavinimo mokyklos  pavadinimas

	Eil. Nr.
	VARDAS

PAVARDĖ
	GIMIMO METAI
	KLASĖ
	SVEIKATOS PAŽYMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Atsakingas asmuo _________________________________________________________________




(vardas, pavardė, telefonas)

Už visų  dalyvių sveikatą ir dalyvavimo tvarką atsakau ___________________





            (parašas)

Bendrojo lavinimo mokyklos vadovas _______________________________________________





(Vardas, pavardė, telefonas)

A.V.

Data_____________________________

Papildoma informacija: (8-41) 43 73 28, J. Jablonskio g. 16, kkm@kkm.lt,  www.kkm.lt 

