
Okręg Śląski Polskiego Towarzystwa Tanecznego 

ul. Zwycięstwa 1 , 44-100 Gliwice 

www.ptt.slask.pl 

tel. +48 513 142 724 

E-mail: mistral.taniec@wp.pl 

 

 

Gliwice , dnia .............................. 

.............................................................................  

                  Imię i nazwisko kandydata 

Rok urodzenia   ..............................................  

Nr telefonu   ..............................................  

Adres e-mail   ..............................................  

 

 

Okręg Śląski Polskiego Towarzystwa Tanecznego 

ul. Zwycięstwa 1 , 44-100 Gliwice 

 

P O D A N I E 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet kandydatów na Sędziego Okręgowego kategorii 

rekreacyjnych (brąz, srebro, złoto).  

Przebieg pracy zawodowej nauczyciela tańca:  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

 

  .......................................................  

Data i podpis 

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU / NIEPRZYJĘCIU W POCZET SĘDZIÓW OKRĘGU ds. REKREACJI 

(wypełnia ZOŚ PTT)  

..............................................................................................................................................................................  

Krótkie uzasadnienie (tylko jeśli decyzja na NIE - wypełnia ZOŚ PTT)  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

 

 

  .......................................................  

Data i podpis 


