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Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Ha|a spońowa szkoły Podstawowej nr 2

Powstańców 3, 05-220 Zielonka

A Druźyna gospodaą:

xs złwtoz xośclelHy

A (nazwa) Ks ZAWlDZ KoŚclELNY

naeisko, imię, funkcja, numer lirencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię -funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Victoria ll Piaseczno

nailisko, imĘ, funkcja, numer licencji, podpis

mgr Laura Leśnik
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