Zgłoszenie zespołu
......................................................................................................................................................................







/nazwa/

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

/adres/



/e-mail/
do XII TURNIEJU MINIKOSZYKÓWKI  DZIEWCZĄT
 ( rocznik 2004 i mł.) 
w dniach 13 – 15 marca 2015

 r.
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Data urodzenia
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.


	
	
	


Zamawiamy noclegi w dniach 11/12 i 12/13 kwietnia dla ........ osób
Opiekun - trener ________________________     


     ______________________



           (Nazwisko i imię)



 
      (podpis)


      (telefon)                                            mail
Stwierdzam zdolność zawodników do gry 


   ______________________





                                                                 (pieczątka lekarza)
Potwierdzenie, że dzieci objęte są ubezpieczeniem w szkole
       










              _____________________

                                                                                                         (podpis upoważnionej osoby)
