LISTA ZAWODNIKOW - ZGLOSZENIE
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DYSCYPLINA:

DATA:

W POWIECIE OSTROWSKIM

NUMER

NA KOSZULCE

IMIE | NAZWISKO

ROCZNIK

10

11

12

KAPITAN
DRUZYNY

Oswiadczam, ze stan zdrowia zgtoszonych zawodnikow/zawodniczek pozwala naich udziat w

zawodach sportowych, w tej dyscyplinie.

SZKOtA

DATA | CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA GRUPY




