Załącznik nr 4 do regulaminu OMTTK PTTK, obowiązującego od dnia 4 listopada 2014 r.
.............................................................................
(dane organizatora eliminacji OMTTK PTTK)
Adresat:
GIMNAZJUM NR 4 w RUMI
 (organizator eliminacji trzeciego etapu
lub finału centralnego OMTTK PTTK)
Protokół z eliminacji ……………………………………………………

Ogólnopolskiego Młodzieżowego Turnieju Turystyczno-Krajoznawczego PTTK
1. Zgodnie z informacjami zawartymi w posiadanych przez nas protokołach poprzednich etapów, w Turnieju wzięło udział dotychczas …… osób.
2. W organizowanych przez nas eliminacjach brało udział .................. osób, w tym .................. członków PTTK, z tego:
· w kategorii szkół podstawowych .................. zespołów .................. uczestników,
· w kategorii gimnazjów .................. zespołów .................. uczestników,
· w kategorii szkół ponadgimnazjalnych .................. zespołów .................. uczestników.
3. Eliminacje odbyły się w dniach ...........................................................w…………………………………………………………………
4. Drużyny w następujących składach wygrały eliminacje i będą uczestniczyć w następnym etapie OMTTK:
	SZKOŁY PODSTAWOWE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Drużyna reprezentuje: .............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa szkoły, klubu i dokładny adres)
Opiekun drużyny: ..............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia)
zamieszkała/y w: ..............................................................................................................................................................................................
e-mail: .................................................................. tel. kontaktowy: ..................................................................................
	GIMNAZJA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Drużyna reprezentuje: .............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa szkoły, klubu i dokładny adres)
Opiekun drużyny: ..............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia)
zamieszkała/y w: ..............................................................................................................................................................................................
e-mail: .................................................................. tel. kontaktowy: ...................................................................................
	SZKOŁY PONADGIMNAZJALNE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Drużyna reprezentuje: ..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa szkoły, klubu i dokładny adres)
Opiekun drużyny: ..............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia)
zamieszkała/y w: ..............................................................................................................................................................................................
e-mail: .................................................................. tel. kontaktowy: ....................................................................................
5. Krótka charakterystyka eliminacji, informacja o przeprowadzonych konkurencjach praktycznych:
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
...................................
(miejscowość, data)
.........................................................................................
(podpis osoby kierującej zespołem
przeprowadzającym eliminacje OMTTK)
�	 Wpisać odpowiednio: powiatowych, oddziałowych, wojewódzkich; podając określenie geograficzne.





