
 
 

 
KLUB SPORTOWY: 

 
Kategorie: 

 
Nazwisko i imię 

 
Data urodzenia 

 
Nr. licencji 

 
Waga 

 

 

 

 

Młodzicy 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Kadeci 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

Juniorzy 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 
Seniorzy 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 
Kobiety 

    

    

    

    

    

    

    

Podpis lekarza: Podpis delegata technicznego: 

 


