Turniej Ministrantéw w pitke nozna halowa
KARTA ZGLOSZENIA

Parafia: Dekanat:

OSOBA ZGLASZAJACA

Imie i nazwisko:

Numer telefonu: E-mail:

KSIADZ OPIEKUN

Imie i nazwisko:

Numer telefonu: E-mail:

SKLAD DRUZYNY

Lp. Imie i nazwisko Rok urodzenia
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KOLOR KOSZULEK:

Oswiadczam, Ze wszyscy gracze, biorgcy udziat w turnieju, s3 ministrantami

parafii pw.

Podpis Ksiedza Opiekuna



