
Karta startowa 

 RADZIM 2024 
 

Historyczna Gra Terenowa 
 

Nazwa drużyny:……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko opiekuna: ………………………………………………………. 
         Telefon kontaktowy do opiekuna: …………………………………………. 

 

Lp. Imię i nazwisko 

 

wiek Odpłatność 

uczestnika 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

Zakwalifikowani na warsztaty : ……………………………………………………………………………………………………. 

/po zgłoszeniu grupy i uzgodnieniu telefonicznym – wypełnia organizator/ 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za w/w członków drużyny podczas udziału 

 w Historycznej Grze Terenowej – 17 maja 2024 roku. 

……………………………………………… 
Czytelny podpis  

pełnoletniego opiekuna 

Zespół Szkolno-Przedszkolny wManiew
ie


