
KS Polkowice 

2002 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

NR PESEL 

 

 

 

TELEFON KONTAKTOWY 

 

Mama 

Tata 

 

SZKOŁA/KLASA 

 

 

 

ZAKŁAD PRACY RODZICÓW 

 

 

 

TRENER PROWADZĄCY 

 

 

Juliusz Cios 

 

Polkowice, dnia ......................  ................................... 

  (podpis Rodzica/Opiekuna) 

 


