HALOWY TURNIEJ PILKI NOZNEJ
"WIELKANOC -KOBYLNICA 2019"

SZKOLA PODSTAWOWA W

Lp KOLOR STROJU BRAMKI

MECZE

IMIE I NAZWISKO DATA NR
UR. KOSZULKI

10.

(IMIE 1 NAZWISKO OPIEKUNA/TRENERA)

Oswiadczam, ze:

1. Data urodzenia zawodnikow jest zgodna z powyzszymi danymi.

2. Wyzej wymienieni zawodnicy posiadaja badania lekarskie, moga bra¢ udzial w turnieju
i nie ma zadnych przeciwwskazan odnosnie zdolnosci do udzialu w turnieju.

3. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze nagrody przewidziane sa tylko dla 10 zawodnikow.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnoS$ci za rzeczy utracone przez w/w zawodnikow.

5. Ww. zawodnicy sa uczniami szkoly.

( PODPIS DYREKTORA SZKOLY
LUB OPIEKUNA DRUZYNY)




