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Zadanie jest dofinansowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
WYNIKI KOŃCOWE

Nazwa zadania ...........................................................................................................................................................................................
Termin i miejsce realizacji .......................................................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika

	Nazwa Klubu
	Kategoria (jeżeli dotyczy)
	Miejsce w klasyfikacji końcowej
	Rezultat (np. czas, wynik, liczba punktów)

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Sprawozdanie sędziowskie w załączeniu.


…………………………………...
Data i podpis osoby upoważnionej
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