
Pieczęć szkoły                                           

                                  Karta zgłoszenia drużyny do 

                               VI Finału Wojewódzkich Mistrzostw Wielkopolski  

                               Szkół projektu Edukacja przez Szachy w Szkole     
  

Nazwa szkoły: 
...................................................................................................................  

 Adres korespondencyjny (telefon, fax, e-mail): 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………..  

e-mail: Kapitan/nauczyciel odpowiedzialny za opiekę nad zawodnikami (telefon, e-mail) 
: .......................................................................................................................  

 Karta drużyny 

Imię i nazwisko zawodnika klasa Data 
urodzenia 

Kategoria 
szachowa  

Klub do którego 
zawodnik należy 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

 

Oświadczam, że szkoła w roku 2023/2024  realizuje założenia projektu Edukacja przez 
Szachy w Szkole. 

 ………………………………………………………………..  

Startujący uczniowie/ce posiadają zgodę rodziców lub opiekunów prawnych na udział w 
zawodach i przetwarzanie danych osobowych. W zawodach prawo startu mają 
uczniowie/ce bez dodatkowych badań lekarskich w oparciu o oświadczenie rodziców o 
stanie zdrowia umożliwiającą start dziecka w zawodach. Potwierdzam prawdziwość 
danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym własnoręcznym podpisem.  

      ……………………………………………………………. 

                                                                                     podpis, pieczątka dyrektora szkoły 

 


