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TURNIEJ PIŁKARSKI MAŁOPOLSKA JESIEŃ, GRUDZIEŃ 2024
Drużyna …………………………………………..……  

Kategoria: młodzik/orlik (niepotrzebne skreślić)
	Numer
koszulki
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia 

	Nr zawodnika w Extranecie

	Data ważności 
badania 
lekarskiego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Stwierdzam, że w/w dane są zgodne ze stanem  faktycznym 

 ………………………………………                          …………………………………………………  
 podpis kierownika zespołu                                          podpis trenera                                                                               pieczątka klubu
TRENER  ZESPOŁU:�
�
KIEROWNIK  ZESPOŁU:�
�
KIEROWNIK  ZESPOŁU:�
�
 









