
Załącznik nr 1 

Zgłoszenie 

drużyn do Ogólnopolskiego Turnieju Bezpieczeństwa w Ruchu Drogowym 

na szczeblu miejskim 

 

 

1. Nazwa i adres szkoły, nr telefonu:  

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

...…….……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

    

2. Uczestnicy Turnieju 

 

Lp Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Nr leg. Szk. 

Nr karty 

rower. 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

 

3. Nazwa ubezpieczyciela oraz nr polisy ubezpieczeniowej uczniów  

 

…………………………………………………………………………… 

 

4. Opiekun drużyny           

    

 Imię i nazwisko         

……………………………………………………………………………………. 

 

 

      …………………………………………… 

                                                   Data i podpis zgłaszającego 

 


