
 

 

 
IGRZYSKA BEZ BARIER 

ogólnopolskie zawody sportowe dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami  
z okazji Międzynarodowego Dnia Osób z Niepełnosprawnością 

Gdańsk, 2-5.12.2021 r. 
 

ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW 

 

 

Niniejszym zgłaszam reprezentację: 

 

SZKOŁA / OŚRODEK / KLUB:   …………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

do udziału w Igrzyskach Bez Barier, które odbędą się w dniach 2-5.12.2021 r. w Gdańsku. 

 

Liczba uczestników (proszę zaznaczyć właściwe okienko): 

 

 

  

2 dzieci +  

1 opiekun 

  

3 dzieci +  

1 opiekun 

  

4 dzieci +  

1 opiekun 

  

5 dzieci +  

1 opiekun 

  

6 dzieci +  

2 opiekunów 

  

7 dzieci +  

2 opiekunów 

  

8 dzieci +  

2 opiekunów 

  

9 dzieci +  

2 opiekunów 

 

 

 

Zatwierdzam i zgłaszam reprezentację szkoły/ośrodka/klubu w podanej liczbie do zawodów „Igrzyska Bez Barier” i potwierdzam, 

że wszyscy zgłoszeni zawodnicy są jej uczniami/członkami. 

 

 

 

         

……………..…………………………………………… 

                 (Podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły/Ośrodka/Klubu) 

 

 

 

UWAGA! 

Niniejszy skan należy przesłać na adres e-mail organizatora – marta.dalecka@azs.pl do dnia 9.11.2021 r do godziny 20:00. 
 

mailto:marta.dalecka@azs.pl

