Zgłoszenie do Turnieju Piłki Halowej
………………………………………………

Nazwa drużyny
………………………………………………

Kapitan drużyny 

………………………………………………

Opiekun drużyny

	Lp.
	Zawodnicy - Nazwisko i Imię
	Szkoła
	Czytelny podpis
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*DANE OPIEKUNA

	Imię
	Nazwisko
	Nr Dowodu
	Adres
	Podpis

	
	
	
	
	


*wypełniają opiekunowie nie będący nauczycielami 

