FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
DO KADRY LUBUSKIEJ MŁODZIKA
IMIĘ : …....................................................................................................................
NAZWISKO : ….......................................................................................................
DATA URODZENIA: …...........................................................................................
PESEL : …................................................................................................................
NAZWA KLUBU : ...................................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY : .................................................................................
ADRES E- MAIL : ...................................................................................................
KRÓTKI OPIS OSIĄGNIĘĆ :









