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NAZWA DRUŻYNY  

 

SKŁAD DRUŻYNY (5 osób +1 rezerwa): 

Imię i nazwisko  
Klasa lub 

Szkoła 
 

Podpis opiekuna 

niepełnoletniego ucznia 

z innej szkoły* 

     

     

     

     

     

     

 

TAG:(3 literowe)  

 

LOGO: 

logo proszę przesyłać na email: liga@zsl.szczecin.pl 

 

*w przypadku kiedy zawodnik nie uczęszcza do Zespołu Szkół Łączności wymagany jest podpis opiekuna prawnego 


