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Lista obecności – Lekkoatletyczne Nadzieje Olimpijskie 2026
Eliminacje Wojewódzkie – Runda eliminacyjna
Województwo: ..................................................    Miejscowość: ..................................................    Data: .........................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Szkoła/ Klub/Miasto
	Podpis
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.....................................................
Imię i nazwisko opiekuna grupy 
Data i Podpis
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