Zgłoszenia przesyłamy: slaskiedyr@olimpiadyspecjalne.pl do 7 maja
Dariusz Wosz tel. 509356981 lub 698639198






                                           zwrot do 7 maja 2025r.

Zgłoszenie drużyny

XXIII Śląski Turniej w Halowej Piłce Nożnej Olimpiad Specjalnych
Ruda Śląska 2025r
Zawodnicy:

	Lp.


	Imię i nazwisko
	Wiek zawodnika
	Płeć zawodnika

K/M
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	Trenerzy i opiekunowie grupy

	1



	2 



	3 




                   ........................                                                                    ........................

               Miejscowość, data





 podpis Kierownika ekipy

