ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW 

NA XII OGÓLNOPOLSKI MITYNG PŁYWACKI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

IM. KRZYSZTOFA BRZĘCZKA

CHRZANÓW, 23 PAŹDZIERNIKA 2013r.

Termin zgłoszenia: do 2013-10-07

Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami.

Nazwa ośrodka (dane kontaktowe: telefon, E-mail) :

LP
Imię i nazwisko

zawodnika
Stopień niepełnosprawności
Ze sprzętem
Dowolny
Grzbietowy
Sztafeta

3 x 25 m
Zgoda rodzica/ opiekuna na  udział w zawodach

(Imię Nazwisko, podpis)




12,5 m
25 m
25 m
50 m
25 m
50 m
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  imię i nazwisko opiekuna










pieczęć i podpis dyrektora/kierownika ośrodka

