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KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA
VIII MAŁOPOLSKI TURNIEJ TENISA STOŁOWEGO OLIMPIAD SPECJALNYCH

KRAKÓW, 17.10.2007
	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Wiek
	Płeć

K / M
	Stopień upośledz.
	konkurencja
	Adres zamieszkania
	PESEL
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      Imię i nazwisko opiekuna

        Dyrektor placówki


imię i nazwisko lekarza
         imię i nazwisko psychologa

       podpis



       podpis



    podpis i pięczęć



 podpis

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE ZGŁOSZENIA!
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