FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
GMINNEGO TURNIEJU SZACHOWEGO
„Młodzi Mistrzowie Szachownicy”
Dane szkoły:
· Nazwa szkoły: ________________________________________
· Adres szkoły: ________________________________________
· Osoba kontaktowa / wychowawca: _____________________
· Telefon kontaktowy: _________________________________
· E-mail: _____________________________________________
Lista uczestników:
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa
	Kategoria wiekowa
	Uwagi (np. eliminacje szkolne)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Kategoria wiekowa do wyboru:
· klasy I–III
· klasy IV–VI
· klasy VII–VIII
Oświadczenie szkoły:
Potwierdzam, że wszyscy zgłoszeni uczniowie zostali wytypowani zgodnie z regulaminem Gminnego Turnieju Szachowego „Szachowe Talenty Gminy Podegrodzie” i spełniają kryteria uczestnictwa.
Data: _______________
Podpis dyrektora szkoły: _____________________________
Pieczęć szkoły: ______________________________________
Prosimy przesłać wypełniony formularz do dnia 13 marca 2026 r. na adres e-mail:
a.jelen@podegrodzie.pl

