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ZGŁOSZENIE ILOŚCIOWE 

MISTRZOSTWA POLSKI JUNIORÓW I JUNIORÓW MŁODSZYCH W PŁYWANIU NIEPEŁNOSPRAWNYCH KRAKÓW 27-29.05.2022r.
Nazwa  jednostki organizacyjnej: 
………………………………………………………………………..…………………………………………..………..………..……
	Ilość zawodniczek
	Ilość  zawodników
	W tym  ilość kadrowiczów
	W tym zawodnicy na wózku
	Opiekunowie
	Ogółem

	
	
	
	
	
	


Ilość koszulek dla zawodników + rozmiary:

	Rozmiar
	7-8 lat
	9-11 lat
	12-14 lat
	XS
	S
	M
	L
	XL

	Ilość
	
	
	
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko do opiekuna ekipy: ………………………….……….

Numer telefonu do opiekuna ekipy: ………………………..………….

Adres email do opiekuna ekipy: ………………………………………..
Środek transportu: ………………………………………………….…..

Data przyjazdu: …………………………………………………………
…………………………………………………… 

 (Data, podpis i pieczątka)
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	Zawody dofinasowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz realizowane przy wsparciu finansowym Fundacji PZU oraz Województwa Małopolskiego.
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