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HALOWY TURNIEJ

„SKRZAT CUP”

ZIMA 2018/2019
SKŁAD ZESPOŁU

	Nazwa drużyny  
	


	L.P.
	Imię i Nazwisko


	Rok urodzenia
	Numer zawodnika

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


	Trener  
	


	Kierownik  
	


Wyżej wpisani posiadają aktualne badania lekarskie umożliwiające bezpieczny udział we współzawodnictwie.

	Miejsce, data, czytelny podpis trenera  
	


