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Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

projekt nr RPZP.07.06.00-32-K009/18

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Il EDYCJI TURNIEJU SPORTOWEGO PWD

ZGtOSZENIE DRUZYNY
na
111 TURNIEJ PILKI NOZNE)
W RAMACH TURNIEJU SPORTOWEGO PLACOWEK WSPARCIA DZIENNEGO

(nazwa, adres i telefon placéwki zgtaszajacej)

Trener [ub/i OPIEKUN: ....c.cceceeeeee ettt e
(imie, nazwisko, telefon kontaktowy)
Lp. IMIE | NAZWISKO ZAWODNIKA/ NAZWA PLACOWKI WSPARCIA ROK
ZAWODNICZKI DZIENNEGO URODZENIA

10.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawoddw i akceptuje jego warunki

Miejscowos$¢, data Podpis uprawnionego pracownika i piecze¢ PWD

Zataczniki: oswiadczenia rodzicéw/opiekundw kandydatow do projektu - szt. ...........



