
 

Data 

 

 

zrzeszeni          
 

 
 

Załącznik 1 
 

Formularz zgłoszeniowy do rozgrywek o Puchar Kujawiaka i Pomorzanki 
Ogólnopolskich Mistrzostw w Minisiatkówce o Puchar KINDER Joy of moving 

 
 
 

Podmiot zgłaszający  
(szkoła, klub itp.) 
    
Kategoria  
 
 

l.p. 
Kategoria 
rozgrywek 

(„2” „3” „4”) 

Ilość 
zespołów 

Liczba 
zawodników 

Płeć 
(K/M) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

  

 

 

*imię i nazwisko opiekuna/ów,    
(trenera, nauczyciela wf, itp.) 
telefon kontaktowy, adres mailowy 
Maksymalnie dwie osoby. 
  
 
 
 
Podpis osoby zgłaszającej 
(Imię i Nazwisko,  funkcja zgodnie 
 z wpisem do KRS lub Ewidencji) 
 
 
    
  
 
    
 
  


