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Małopolski Związek

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej

31-979 Kraków; ul. Ptaszyckiego 4

tel. 012-643-51-55; fax. 012-642-04-94
www.mzskf.krakow.pl
e-mail: mzskf@mzskf.krakow.pl

POTWIERDZENIE UDZIAŁU
PRZYGOTOWANIE* / UDZIAŁ W FINAŁACH* SSM
	DYSCYPLINA
	

	rodzaj akcji
	MMM*, OOM*, MPJ*, MMP*

	TERMIN
	

	MIEJSCE
	

	Wypełnia MZSKF
	Ilość zawodników
	Ilość szkoleniowców
	Naliczenie
	Ilość osobodni

	
	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić
Zawodnicy

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Rok ur.
	Klub Sportowy
	Ilość dni
	Podpis zawodnika
	Uwagi
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KADRA SZKOLENIOWA – OPIEKUNOWIE

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Klub Sportowy
	Ilość dni
	Podpis
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Potwierdzenie pod względem formalnym

Stwierdza się, że wyżej wymienieni zawodnicy i kadra szkoleniowa uczestniczyli w akcji
Kierownik/Trener Koordynator*
....................................................
pieczątka i podpis

Pieczątka z miejsca pobytu
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