e Uzupelnione sprawozdanie =z turnieju z

Zatacznik nr 3

najpozniej 48 godzin po zakonczeniu turnieju, na adres e-mail: bawinaspilka@opolskizpn.pl,
e Listy zawodnikow, musza by¢ przekazane organizatorowi turnieju na 30 min przed rozpoczeciem zawodow.

GRUPA ROZGRYWKOWA:
DATA TURNIEJU:

KATEGORIA WIEKOWA*: ORLIK / ZAK / SKRZAT *(niepotrzebne skresli¢)

MIEJSCE ROZGRY WANIA TURNIEJU: ..o
ORIENTACYJINA ILOSC KIBICOW: ...eveveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeneesaes

LISTA OBECNOSCI DRUZYN:

kategorii wiekowej osobno, nalezy przestaé

L.P NAZWA DRUZYNY

PODPIS TRENERA / OPIEKUNA
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NIEOBECNOSCI:

UWAGI KONTUZJE LUB URAZY:

WYROZNIENIA, NAGRODY FAIR-PLAY, SPECJALNE UZNANIE:

CZYTELNY PODPIS OPIEKI MEDYCZNEJ/
OSOBY PEELNIACEJ OBOWIAZKI MEDYCZNEJ:

PIECZATKA i PODPIS GOSPODARZA TURNIEJU:
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