
 

 

 
SILESIA CUP KATEGORIA U10 
#KOPALNIATALENTÓW #GRAMYCAŁYROK 
#DĄŻYMYDOMISTRZOSTWA 

ZESPÓŁ: ………………………………………………………………. 
Trenerzy: ……………………………………………………………………………… 

L.p. Nazwisko, imię Data urodzenia Numer 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

Podpis: …………………………………………………………………………………. 

 


