Informacje o pełnomocniku powiatowym SZS
Imię i nazwisko:


…………………………………………………...........................
P SZS w:



…………………………………………………...........................
Data urodzenia:


…………………………………………………...........................
Adres do korespondencji:
…………………………………………………...........................





…………………………………………………………………….
Tel. kontaktowy:


 …………………………………………………………………….

Adres e-mail:


…………………………………………………………………….
Miejsce pracy/ stanowisko:
…………………………………………………...........................
Posiadane wyróżnienia

…………………………………………………...........................
i odznaki 



…………………………………………………...........................





…………………………………………………...........................





…………………………………………………...........................





…………………………………………………...........................





…………………………………………………...........................






…………………………………………………...........................

Informacje o działalności na rzecz sportu szkolnego (data rozpoczęcia współpracy z PW SZS, rezultaty współpracy, osiągnięcia, zasługi):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis pełnomocnika   ….……………………………………….

