TURNIEJ O PUCHAR PREZESA PZPN 2019
[bookmark: _GoBack] Kategoria U-12 (2008)
Alwernia w dniu 14.12.2019 r


Nazwa drużyny: …………………………


	L.p
	    NR 
zawodnika
	Imię i nazwisko
	Data ur.
	Bramki

	1
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Za ważność kart  zdrowia i badań lekarskich  zawodników odpowiada opiekun drużyny.


Opiekun  / Trener/    …………………………………………….



