Załącznik nr 2 do Regulaminu Dolnośląskiej Ligi Piłki Nożnej Placówek Resocjalizacyjnych
LISTA ZAWODNIKÓW

DOLNOŚLĄSKA LIGA PIŁKI NOŻNEJ PLACÓWEK RESOCJALIZACYJNYCH
…..….………TURNIEJ – WAŁBRZYCH, ……………………






(numer turnieju)





(data)

	Nazwa placówki
	


	Kierownik drużyny

(imię i nazwisko)
	


	Zawodnicy



	l.p.


	Imię i nazwisko


	Data urodzenia


	Numer 


	Uwagi



	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


Zatwierdzenie listy zawodników:




                                       Zatwierdzam:
                               ………………………………………………………………………………………….        




                                               data i podpis dyrektora placówki
