
Załącznik nr 5

Lista ostatecznego składu 3 osobowego zespołu
do udziału w etapie finałowym
Powiatowych Zawodach Pierwszej Pomocy w 2019 roku


.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

nazwa i adres placówki
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
kategoria (szkoła podstawa, oddział gimnazjalny przy SP, szkoła ponadgimnazjalna)


	Imię i nazwisko
	Klasa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	















Listę należy przesyłać w terminie do 15.05.2019 r. na adres s.kowal@myslenicki.pl w formie skanu( z podpisem Dyrektora Szkoły i pieczęcią).
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