TURNIEJ TRÓJEK DZIEWCZĄT
Szamotuły 14.05.2011
	Pełna nazwa klubu:


	

	Adres klubu:


	

	e-mail:


	


Startujący zawodnicy posiadają zgodę rodziców lub opiekunów prawnych.

Zgłoszenie

	
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	

	I drużyna
	1. 
	
	
	

	
	2. 
	
	
	

	
	3. 
	
	
	

	
	4. 
	
	
	

	

	II drużyna
	1. 
	
	
	

	
	2. 
	
	
	

	
	3. 
	
	
	

	
	4. 
	
	
	


	Trener- (nazwisko, imię) 
	Telefon kontaktowy do trenera 

	


