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ZGŁOSZENIE DO KLASYFIKACJI MEDYCZNEJ 

MISTRZOSTWA POLSKI JUNIORÓW I JUNIORÓW MŁODSZYCH W PŁYWANIU NIEPEŁNOSPRAWNYCH KRAKÓW 17-19.05.2019.
Nazwa  jednostki organizacyjnej: 
………………………………………………………………………..…………………………………………..………..………..……
	Lp.
	Nazwisko i Imię


	Data

urodzenia


	Rodzaj Schorzenia
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Zawody dofinasowane ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki i PFRON oraz realizowane przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego oraz Gminy Miejskiej Kraków. 
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