(dyscyplina)

ZGLOSZENIE OSTATECZNE - IMIENNE

do zawodow eliminacyjnych / finatewyeh*

(szkota)

Lp. Imie i nazwisko

Data urodzenia

Nr leg. szkolnej

10.

11.

UWAGA !l

Niniejszy druk wraz z kompletem legitymacji szkolnych zgtoszonych zawodnikdw nalezy dostarczy¢ bezposrednio do prowadzacych

rozgrywki w danej dyscyplinie podczas odprawy technicznej / weryfikacji zawodnikéw.

Zatwierdzam i zgtaszam reprezentacje szkoty w podanym sktadzie do zawoddw ,,Z SKS-u do AZS-u” i potwierdzam, ze wszyscy zgtoszeni

zawodnicy s3 jej uczniami .

TRENER/OPIEKUN

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

e-mail

3 | Akademicki Ministerstwo P9 P Dolnoslaska
Az Zwiazek 75 Sportu i Turystyki ‘Az Organizacja
l;éi,\ Sportowy ey '§ ) Srodowiskowa

(Podpis Trenera / Opiekuna)

..\ Dobra ‘% DOLNY E:,-Q UNIWERSYTET

~—/ Druz (2) PRZYRODNICZY
P?Gzyna SLASK ) WE WROCLAWIU




