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	Nazwa placówki
	


	Kierownik drużyny 
(imię i nazwisko)
	



	
Zawodnicy - chłopcy


	l.p.

	Imię i nazwisko

	Data urodzenia

	Uwagi  


	1. 
	

	
	

	2. 
	

	
	

	3. 
	

	
	

	
Zawodnicy - dziewczęta


	l.p.
	Imię i nazwisko

	Data urodzenia

	Uwagi

	1. 
	

	
	

	2. 
	

	
	

	3. 
	
	
	





Zatwierdzenie listy zawodników: 					Zatwierdzam
………………………………………………………………………………………….        
 				data i podpis dyrektora placówki
