                                                                                                                             Lubin  ……..……………………………
……………………………………………………………………
                               /Imię i Nazwisko Zawodnika/

……………………………………………………………………
                                /Data i miejsce urodzenia/

……………………………………………………………………
/Adres zam./

……………………………………………………………………
/telefon kontaktowy/    
……………………………………………………………………
/Aktualny    klub/                                                                                   
kl

                                                                                                                         Jerzy Szafraniec  

                                                                                                        Dyrektor 

                                                                                                        MKS Zagłębie Lubin
P O D A N I E


     Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie  do MKS Zagłębie Lubin w związku 

                                   z podjęciem  nauki w  Niepublicznym Liceum Ogólnokształcącym SMS Piłki Ręcznej

                                   MKS Zagłębie Lubin w Lubinie , od roku szkolnego 2021/2022.

…………………………………………………...
Podpis  Zawodnika /Ucznia
…………………………………………………...

Podpis  Rodzica / Opiekuna
