Uczniowski Klub Sportowy 
„CIRKUS” 
 Konstancin-Jeziorna;   ul. Bielawska 57 
tel. (22) 7564282; fax.(22)7542653  ukscirkus@poczta.onet.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa drużyny:...........................................................................................................................

Adres:...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Zgłaszamy drużyny w kategorii:
kl. I-II 
szkoła podstawowa (monokorfball – 4 osobowy).........................................ilość drużyn

kl. III-IV  szkoła podstawowa (monokorfball – 4 osobowy) ...................................ilość drużyn

kl. V-VI   szkoła podstawowa ..................................................................................ilość drużyn

gimnazjum (juniorzy młodsi) ...................................................................................ilość drużyn

liceum (juniorzy) ......................................................................................................ilość drużyn

seniorzy.....................................................................................................................ilość drużyn

Sędziowie:
Zgłaszamy…………………………………………………………………...(sędziego turnieju)

Chcemy skorzystać z noclegu w szkole w dniu…………………………………………..……
Osoba do kontaktu:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Numer telefonu………………………………………………………………………………….
Email……………………………………………………………………………………………









