KARTA ZGŁOSZENIA
WIOSENNE INTEGRACYJNE  ZAWODY  PŁYWACKIE
OLECKO 2024
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr kategorii/rocznik 
	Placówka

	
	
	
	


DYSTANS  50 METRÓW :
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Płeć: K lub M
	Placówka

	
	
	
	


DYSTANS  25 METRÓW ZE WSPOMAGANIEM :

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Płeć: K lub M
	Placówka

	
	
	
	


Uczestnictwo w sztafecie :
TAK   lub    NIE
