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LETNIE MISTRZOSTWA POLSKI

NIEPEŁNOSPRAWNYCH W PŁYWANIU

Zielona Góra-Drzonków, 24-26.06.2022r.

Zgłoszenie ilościowe ekipy: …………………………………………………………………







(pełna nazwa klubu)

	Ilość zawodniczek
	Ilość  zawodników
	W tym  ilość kadrowiczów
	W tym ilość wózkowiczów
	Opiekunowie
	Klasyfikacja
Medyczna tak/nie
	Ogółem

	
	
	
	
	
	
	


Data przyjazdu: ………………………………………
Kontakt do Klubu  ……………………………
Kontakt do trenera/opiekuna / tel………….. 

____________________________________________
 (Data, Imię i Nazwisko Kierownika Jednostki)
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