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	ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW KLUBU:
	
	DO ROZGRYWEK:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwisko, imię
	Data urodzenia
	Wzrost
	Waga
	Wyskok dosiężny z miejsca
	Wyskok dosiężny z dojścia
	Pozycja
	Nr licencji
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	Pieczątka klubu
	
	Pieczątka WZPS
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	I Trener
	
	
	II Trener
	
	

	
	
	
	

	Masażysta 
	
	
	Kierownik drużyny
	
	

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	
	Podpis Prezesa Klubu
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Potwierdzenie Wydziału Rozgrywek WZPS


	Wydano licencji
	
	
	Data, podpis
	
	

	
	
	

	Uwagi:
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