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                                                                     Partner główny:              

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW DO ETAPU OKRĘGOWEGO  

OLIMPIADY ZDROWIA PCK Z BIEDRONKĄ 

 
Oddział Rejonowy PCK w  …………………………………………………. 

 
                                                                

W kategorii I (Szkoła Podstawowa): 

 

1. Imię i nazwisko oraz data i miejsce urodzenia: 

 

 

 

Klasa oraz szkoła (dokładna nazwa z adresem i telefonem, adres e-mail): 

 

 

 

 

Osoba przygotowująca ucznia do Olimpiady*: 

 

 

Opiekun podczas etapu okręgowego: 

 

 

  Uwagi: 
 

 

W kategorii II (Szkoła Ponadpodstawowa): 

 

1. Imię i nazwisko oraz data i miejsce urodzenia: 

 

 

 

Klasa oraz szkoła (dokładna nazwa z adresem i telefonem, adres e-mail): 

 

 

 

 

Osoba przygotowująca ucznia do Olimpiady*: 

 

 

Opiekun podczas etapu okręgowego: 

 

 

  Uwagi: 
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                                                                     Partner główny:              

 

 
W etapie rejonowych wzięło udział:  

 

Szkoły podstawowe    szkół______________    uczniów____________ 

 

Szkoły ponadpodstawowe   szkół______________    uczniów____________ 

 

 

Razem:     szkół:                                uczniów: 

 

 

 

Czy Oddział PCK przygotował dla najlepszych uczniów nagrody? Jeśli tak, to jakie? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


