   Miejsce i data...........................................................
.......................................................................................

                                imię i nazwisko trenera
........................................................................................
                                  nazwa klubu
........................................................................................

                               numer telefonu trenera
........................................................................................

                              adres e-mail trenera
Wniosek o przyjęcie do projektu Karkonoski CAMP
         Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do grona zawodników uczestniczących w projekcie Karkonoski CAMP:

1…………………..………………….    ……………………   ……………………  ……………….

               Imię i nazwisko                             data urodzenia             tel. rodzica           e-mail rodzica
2.…………………..………………….    ……………………   ……………………  ……………….

               Imię i nazwisko                             data urodzenia             tel. rodzica           e-mail rodzica

                 Podpis kandydata                                                     Podpis przyjmującego 
