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ZGŁOSZENIE ORGANIZACJI ZAWODÓW
LUBUSKIEJ OLIMPIADY MŁODZIEŻY  2026/2027
MIEJSCE  ZAWODÓW  DOKŁADNY ADRES 

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

DATA I GODZINA ROZPOCZĘCIA ZAWODÓW

  …………………………………………………………………………………………………….………………..…………..
RODZAJ ZAWODÓW :   IGRZYSKA DZIECI *  -   IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ*   -  LICEALIADA  / *
ETAP ZAWODÓW :       POWIAT   -  REJON    -    PÓŁFINAŁ    -   FINAŁ    *
DYSCYPLINA  ……………………………………………………  DZIEWCZĘTA*  -  CHŁOPCY  *

*  niepotrzebne skreślić
    ………………………………………………………………………….

              IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCE
…………………………………………………………..…… 
                                           TELEFON   
…………………………………………………………..…… 
                                                MAIL

Adres mailowy do wysyłki lom@szs-lubuskie.pl
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