
SILESIA CUP KAT U12.
#KOPALNIATALENTÓW #GRAMYCAŁYROK 
#DĄŻYMYDOMISTRZOSTWA

ZESPÓŁ: ……………………………………………………………….

Trenerzy: ………………………………………………………………………………

L.p. Nazwisko, imię Data urodzenia Numer
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2.

3.

4.

5.
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Podpis: ………………………………………………………………………………….


	Zespół: ……………………………………………………………….

