
Potwierdzenie udziału w zawodach sportowych
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* niepotrzebne skreślić

kadra szkoleniowa

zawodnicy

Klub

Klub

Nazwa zawodów

Nazwisko 

zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie

Nazwisko 

podpis tr. koordynatora

akceptacja 

Sport

potwierdzenie z miejsca pobytu

Termin

Miejsce


