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NAZWA      DRUŻYNY
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        Poświadczenie badań Lekarskich




         Dyrektor szkoły / Prezes klubu

   UWAGA:

· wykaz wypełniamy osobno dla każdej drużyny w przypadku kilku drużyn jednego klubu

· poświadczenie badań lekarskich na wykazie obowiązkowe lub karty zdrowia,

· legitymacje szkolne zawodników do wglądu dla organizatora w trakcie trwania turnieju

