FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UDZIAŁU W SPARTAKIADZIE PARAFIALNEJ
PODCZAS FESTYNU PARAFIALNEGO 
W DNIU 27 LIPCA 2025 R.

	
NAZWA DRUŻYNY: …………………………………………………………………………………………………………….




Imię i nazwisko kapitana drużyny: ………………………………………………………………………………………………
tel. Kontaktowy do kapitana druzyny:………………………………………………………………………………………….

Lista zawodników :
	L.P
	Imię i Nazwisko
	Podpis poświadczający zapoznanie się z regulaminem i jego akceptację

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Zawodnik 4i 5 może być wpisany jako zawodnik rezerwowy.
W przypadku zawodnika niepełnoletniego zgodę podpisują rodzice/ opiekunowie.
