siedziba komitetu gtéwnego olimpiady

urodzona(y) dnia ................. FOKU W ..

uCZenNiCa/UCZEN KIASY ..o

Ogodblnopolskiej Olimpiady

Promociji Zdrowego Stylu Zycia

przeprowadzonym w dniu ............ccoeeeininnnin, W o

Nr zaswiadczenia ........cccoeennnnnnn.

Podpis i piecze¢ przewodniczacego

komitetu gtéwnego olimpiady

miejscowos$c¢, data

Zalacznik nr 4



