
 

I POLONIJNY KONKURS SIATKARSKI 
ONLINE 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika 
 
………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………… 
 
 
Data urodzenia …………………………………………………….. 
 
 
Kategoria, przedział wiekowy  
 
…………………………………………………………… 
 
 
Tytuł pracy …………………………………………………………. 
 
 
Dane kontaktowe rodzica/opiekuna 
 
Imie I nazwisko ………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………….. 
 
Email ………………………………………………………………. 
 
Telefon ……………………………………………………………. 
 

Akademia Siatkówki Pawła Zagumnego 

                                                

 
Załącznik nr 1 
 
 
 
 

 


