Z G Ł O S Z E N I E
ZIMOWYCH  MISTRZOSTW POLSKI JUNIORÓW W PŁYWANIU

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

BYDGOSZCZ 06-08.III.2020 r.

Nazwa  jednostki organizacyjnej: 
                                  ………………………………………………………………

                                  ……………………………………………..……………… 

	Lp.
	Nazwisko i Imię


	Data

urodzenia


	Kobieta/

Mężczyzna

K/M
	NR ORZECZENIA
	KLASYFIKACJA SPORTOWA
	Wózek

(X)
	Zakwaterowanie
	Kadra narodowa

(X)
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       Osoby towarzyszące : 
                                    1/ …………………………………………………………………..

                                    2/ ………………………………………………………………….

              ………………………..                                                                                                             ………………………

                       /Miejscowość i data /                                                                                                                                                                          /pieczątka Klubu
                                                                                                                                                                                                                                             podpis/

