Załącznik nr 1 
do regulaminu konkursu „PRZESZCZEP SOBIE ZDROWIE”
	Nazwa i adres szkoły:

Nazwisko opiekuna:

	Zgłaszani uczniowie

	Lp
	Imię i nazwisko
	Klasa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


