ZGŁOSZENIE  drużyny : ...................................................................    szkół : .................... ( Gim.  lub  SGP)

                                                      (nazwa zespołu)
Lato z OSiR-em 2012  - 5-tki  piłkarskie

	Lp
	Nazwisko i imię
	Rok

urodz.
	Adres
	Nazwisko i

Imię

Rodzica/Opiekuna
	Nr Dowodu

Osobistego

Rodzica/Opiek.
	Dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w turnieju

Podpis rodzica/opiek.
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Imię i nazwisko kapitana/opiekuna zespołu : ......................................................                     ..........................

Adres i tel. kontaktowy : .............................................................................                             podpis opiekuna grupy
e-mail : …………………………………………………………………………………………

