
Zgłoszenie do AMATORSKIEJ LIGI NARCIARSTWA ALPEJSKIEGO WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

kategoria jednostki

Nazwisko Imię data urodzenia kategoria ** status ***
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* należy podać pełną nazwę oraz kategorię wg wzoru **

***

e-mail  .........................................................

JEDNOSTKA *:  ..................................................................................................................

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

Lp.

K - kobiety
SP - szkoły podstawowe M - mężczyźni
SG - szkoły gimnazjalne NPK - nauczyciel kobieta
SR - szkoły średnie NPM - nauczyciel mężczyzna

SW - szkoły wyższe A - amator
PL - placówki Z - zawodnik "zrzeszony"

tel.kontaktowy ..............................................
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