XV PIŁKARSKI DZIEŃ DZIECKA
 

Organizatorzy Turnieju:

Małopolski Związek Piłki Nożnej, Stowarzyszenie Siemacha

Partnerzy Turnieju:

TAURON, Urząd Miasta Krakowa, AS Progres, MPEC
      Kraków, dnia 2.06.2019 r. 

ROCZNIK ……….          grupa…….              

…………………………………………………………………
nazwa drużyny /drukowanymi literami/
LISTA  ZAWODNIKÓW
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Oświadczam, iż ww. zawodnicy posiadają ważne legitymacje szkolne i aktualne badania lekarskie oraz są ubezpieczeni przez macierzysty Klub w dniu Turnieju tj. 2.06.2019 r., 
co poświadczam własnoręcznym podpisem.
…………………………….                   ………………………    

             OPIEKUN  -  TRENER                                      PODPIS

                     /nazwisko i imię/
