"?'.'.§ — SZKOLNY KLUB SPORTOWY
Numer umowy zlecenia ............... SSKS/2022
POTWIERDZENIE ODBIORU

Niniejszym potwierdzam otrzymanie dyplomoéw w ramach
realizacji Programu Szkolny Klub Sportowy, przekazanych
przez Szkolny Zwiazek Sportowy ,WIELKOPOLSKA” z
siedziba w Poznaniu przy ul. Staroteckiej 36.

Imieg i nazwisko nauczyciela:

Data, czytelny podpis nauczyciela

Realizator:

Prograrm dolinansowans pe Erodkdw Fundusau Rozwaju Kultury Fizycznej, o
ktdrych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki oraz Ministerstwo

wispilfinansowany praez lednastki Samorzgdu Terytorialnege Sportu i Turystyki



