
Projekt współfinansowany 
ze środków Urzędu 

Marszałkowskiego w Łodzi

Zgłoszenie zespołu na Harcerski Turniej Piłki 
Halowej „KAMPNOŁ”

Nazwa środowiska:..........................................................................................................................

Kategoria wiekowa:..........................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna:...............................................................................................................

Imię i nazwisko kapitana:...............................................................................................................

Numer telefonu do kapitana:....................................................................................................

Adres e-mail do kapitana:............................................................................................................

Lp. Adres PESELImię i nazwisko

Oświadczenie przełożonego (instruktora harcerskiego)

Oświadczam, że wymienione powyżej osoby są członkami 
Związku Harcerstwa Polskiego

..............................................................................................
(podpis przełożonego)                                                                              


