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POMORSKI WOJEWÓDZKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ
przesłać na adres e-mail protokoly@pwzps.pl na 3 dni przed turniejem
	ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW/ZAWODNICZEK Klubu: …………………………………………………………….
do turnieju Kinder w kategorii: 

singli dziewcząt (podkreślić właściwe)
singli chłopców (podkreślić właściwe)



	Lp.
	Nazwisk i imię
	Data urodzenia
	Badania (do kiedy)
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	      ..................................                                                  

            pieczątka klubu                                                                                      ( podpis Prezesa klubu)                                                                                                                                                                                       



