REJESTR UCZESTNIKOW SZKOLENIA / KORZYSTAJACYCH ZE STRZELNICY
W Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM IM. KROLOWEJ JADWIGI W TORUNIU

Godzina (0d —dO) ...evvviiiiiii
Podmiot biorgcy udziat W SZKOIENiU ........ ..o

Ja, nizej podpisanal-y oswiadczam, ze zapoznalam/-em sie¢ z regulaminem
strzelnicy oraz przepisami bezpieczenstwa.

Lp. Imie i nazwisko Podpis

Podpis opiekuna grupy Podpis prowadzgcego strzelanie



