
 

 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU 

 

Niniejszym potwierdzam otrzymanie dyplomów w ramach 
realizacji Programu Szkolny Klub Sportowy, przekazanych 
przez Szkolny Związek Sportowy „WIELKOPOLSKA” z 
siedzibą w Poznaniu przy ul. Starołęckiej 36. 
Imię i nazwisko nauczyciela: 

………………………………….…………………………………… 

Nazwa grupy: 

……………………………………………………………………… 

Szkoła: 

……………………………………………………………………… 

 

                                                      
………………………………………………… 

                                       Data, czytelny podpis nauczyciela 
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