DMKS „PLAS” KIELCE
25-328 Kielce, ul. Śląska 8/75
Tel. 510 090 066
www.sniw-plas-kielce.pl 
E-mail : sniwkielce1@wp.pl 
ZGŁOSZENIE

udziału w II Ogólnopolskim Turnieju Mini Siatkówki „O Puchar DMKS Plas Kielce” 

w dniu 8 czerwca 2014 r.

	Kategoria wiekowa
	Suma zawodników
	Liczba opiekunów
	Liczba kierowców

	Rocznik 2001                 chłopcy
	Rocznik 2002         chłopcy
	Rocznik 2003         chłopcy
	Rocznik 2003  dziewczynki
	
	
	

	Ilość 

zespołów
	Liczba 

zawodników
	Ilość 

zespołów
	Liczba

 zawodników
	Ilość 

zespołów
	Liczba zawodników
	Ilość 

zespołów
	Liczba zawodniczek
	
	Kobiety
	Mężczyźni
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Planowany przyjazd drużyny w dniu : ………………..  o godz. ……………….
Dodatkowe informacje :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nazwa i adres drużyny : 

Telefon kontaktowy do trenera / kierownika:
E-mail :
Nazwisko i imię trenera: :
dwójek” - ……………………………… ;  „trójek” ………………………………… ;  „czwórek” …………………………........ ; „dwójek” dziewcząt ………………………………
Zgłoszenie należy przesłać organizatorom drogą elektroniczną na załączonym druku.

