AMATORSKA LIGA SIATKOWKI RODZICOW
UCZNIOW SZKOL PODSTAWOWYCH W GDANSKU
2023/2024

ZGLASZAM DRUZYNE ........ooooiiiiiiiiieiee ettt

IREPREZENTUIJACA SZKOLE ........cocootiiiiiiiiiiiiceiitti ettt ettt

(nazwa i nr szkoty)

do udziatu w rozgrywkach 2ALSR/ALSR Open w sezonie 2023/2024
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem obowigzujacym podczas rozgrywek ALSR i zobowigzuje sie w imieniu
zespotu do jego stosowania
Dane kontaktowe kapitana zespotu:

Nazwisko Imie Telefon E-mail

Data i podpis kapitana druzyny
Dziatajac w imieniu szkoty potwierdzam, ze powyzsze osoby sa rodzicami/prawnymi opiekunami uczniow

uczeszczajacych do wskazanej placowki

Data, pieczatka oraz podpis przedstawiciela szkoty

! Nie dotyczy druzyn w kategorii ALSR OPEN
2 Niewtasciwe skresli¢
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