
Turniej Ministrantów w piłkę nożną halową  

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A 

Parafia:                                                                                                                               Dekanat: 

OSOBA ZGŁASZAJĄCA 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Numer telefonu:  …………………………………………………………………………………         E-mail:  ………………………………………………………………………..…………………………… 

KSIĄDZ OPIEKUN  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Numer telefonu:  …………………………………………………………………………………         E-mail:  ………………………………………………………………………..…………………………… 

 

SKŁAD DRUŻYNY 

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia 
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KOLOR KOSZULEK:  

 

 

Oświadczam, że wszyscy gracze, biorący udział w turnieju, są ministrantami  

parafii pw. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………………………………… 

Podpis Księdza Opiekuna 

 


