ZGŁOSZENIE EKIPY
VII Ogólnopolskie Integracyjne Zawody 

Osób Niepełnosprawnych w Pływaniu 

Częstochowa 14 - 16.09.2018r         
Zgłoszenie ilościowe ekipy: ................................................................................................
	Ilość zawodniczek
	Ilość  zawodników
	Opiekunowie
	Ogółem

	
	
	
	


Środek transportu:
Kontakt do trenera/opiekuna:
……………………………………………………    

             (Data ,podpis ,pieczątka)







