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ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZER PILKI SIATKOWE.





KARTA  ZGŁOSZENIOWA  - MISTRZOSTWA WOJEWÓDZTWA 
ZACHODNIOPOMORSKIEGO    KINDER + SPORT 2022/2023
 KATEGORIA „DWÓJKI” DZIEWCZĄT
NAZWA KLUBU/SZKOŁY: ______________________________________________
LICZBA ZGŁASZANYCH ZESPOŁÓW:   ___________      ILOŚĆ DZIECI : ___________
TRENER : ………………………………………………………
	LP
	NAZWISKA I IMIONA ZAWODNIKÓW
	OPIEKUN (nazwisko, imię, e-mail, nr tel.)
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Zgłaszam chęć organizacji turnieju w kategorii: ______________________________________________________ 
Podpis osoby uprawnionej                                      Data  _______________________
KARTA  ZGŁOSZENIOWA  - MISTRZOSTWA WOJEWÓDZTWA 
ZACHODNIOPOMORSKIEGO    KINDER + SPORT 2022/2023
 KATEGORIA „TRÓJKI” DZIEWCZĄT
NAZWA KLUBU/SZKOŁY: _____________________________________________________
LICZBA ZGŁASZANYCH ZESPOŁÓW:  ______________       ILOŚĆ DZIECI : ______________
TRENER ……………………………………………………………….
	LP
	NAZWISKA I IMIONA ZAWODNIKÓW
	OPIEKUN (nazwisko, imię, e-mail, nr tel.)
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Zgłaszam chęć organizacji turnieju w kategorii: _______________________________________________________ 

Podpis osoby uprawnionej     
             Data ________________________
KARTA  ZGŁOSZENIOWA  - MISTRZOSTWA WOJEWÓDZTWA 
ZACHODNIOPOMORSKIEGO    KINDER + SPORT 2022/2023
 KATEGORIA „CZWÓRKI” DZIEWCZĄT
NAZWA KLUBU/SZKOŁY _______________________________________________________
LICZBA ZGŁASZANYCH ZESPOŁÓW: _______________        ILOŚĆ DZIECI : ______________
TRENER :……………………………………………………………
	LP
	NAZWISKA I IMIONA ZAWODNIKÓW
	OPIEKUN (nazwisko, imię, e-mail, nr tel.)
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Zgłaszam chęć organizacji turnieju w kategorii: _______________________________________________________ 

Podpis osoby uprawnionej                        Data  ______________________
