
ZGŁOSZENIE DO TURNIEJU KOSZYKÓKI ULICZEJ 3X3 W DNIU 27.10.2023r 

Pełna nazwa szkoły z adresem 

 

 

        

 

 

 

 

Lp. Nazwisko i imię Rok urodzenia 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 Pieczątka i podpis dyrektora szkoły         Czytelny podpis  nauczyciela w-f / opiekuna zespołu 

 

……………………………………                    ………………………………………………….         

Kategoria wiekowa 

Koszykówka uliczna 3x3 

Pieczątka szkoły 

 

 

 

 

 

 

 


