 Karta zgłoszenia drużyny i jej zawodników
Zabrzańska Szachowa Liga Szkolna  

Szkół Gimnazjalnych 
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	                                                    Nazwa Szkoły/drużyny                                   Data danego turnieju
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	Nazwisko i Imię                                                                   Kat./Tyt.               ELO                Rank. Krajowy
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	        Data urodz.  Wg formatu (RRRR=MM=DD)     Płeć K lub M                                            Ewentualna przynależność klubowa Zawodnika   
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	Nazwisko i Imię                                                                   Kat./Tyt.               ELO                Rank. Krajowy
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	       Data urodz.  Wg formatu (RRRR=MM=DD)     Płeć K lub M                                               Ewentualna przynależność klubowa Zawodnika
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	Nazwisko i Imię                                                                   Kat./Tyt.               ELO                Rank. Krajowy
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	        Data urodz.  Wg formatu (RRRR=MM=DD)     Płeć K lub M                                               Ewentualna przynależność klubowa Zawodnika
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	Nazwisko i Imię                                                                   Kat./Tyt.               ELO                Rank. Krajowy
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      Data urodz.  Wg formatu (RRRR=MM=DD)     Płeć K lub M                                               Ewentualna przynależność klubowa Zawodnika
Kartę proszę wypełnić dokładnie z podaniem wszystkich danych Zawodników w sposób czytelny i przesłać na adres Sędziego: biuro@zabrze.org.pl nie później dwie doby przed zawodami. Przy braku potwierdzenia przyjęcia druk przesłać na adres Organizatora bensow1974@interia.pl
W razie braku możliwości przesłania w/w zgłoszenia drogą elektroniczą można to uczynić telefonicznie na nr Sędziego  Alfred Maślanka tel. 032/278-10-34 kom 514-231-907

