
HALA SPORTOWA przy ZESPOLE SZKÓŁ w WERBKOWICACH

MINIEURO2016
WERBKOWICE

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa placówki/adres ....................................................................................................

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

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

Pieczęć placówki: Podpis dyrektora:

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

Nazwisko i imię opiekunów:

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

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

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

Skład osobowy reprzentacji
Lp. Imię i nazwiski Wiek Uwagi

1,

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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