Załącznik nr 1 do regulaminu OMTTK PTTK
Karta zespołu OMTTK PTTK
Szkoła Podstawowa / Gimnazjum / Szkoła Ponadgimnazjalna
Drużyna reprezentuje: ..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa szkoły, klubu i dokładny adres)
	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania, Tel. kontaktowy

	Opiekun
	
	
	

	
	

	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	Uczestnik 1
	
	
	

	
	

	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	Uczestnik 2
	
	
	

	
	

	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	Uczestnik 3
	
	
	

	
	


Jakie są tradycje turystyczno-krajoznawcze w Waszej miejscowości, szkole, klubie?

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Jak rozpoczęła się Wasza przygoda z Ogólnopolskim Młodzieżowym Turniejem Turystyczno-Krajoznawczym PTTK? Jak długo ona trwa? Największe osiągnięcia.

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

………………………………………………………               

……………………………………………………….


Miejscowość, data





Podpis opiekuna
* Niepotrzebne skreślić





