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Proszę zaproponować dzień tygodnia i godzinę strzelań SLS Waszego zespołu:
- dzień tygodnia - ………………………………………………
- godzina             - ………………………………………………/w środę i piątek koniec strzelań do godziny 14.00/	

Dane personalne opiekuna:
 - imię i nazwisko.......................................                                                                                                  
 - podpis.....................................................                                                   
 - telefon kontaktowy...............................                                                                      Dyrektor Szkoły 
                                                                                                                                         
                                                                                                                                               ..............................                                         
