OKREGOWY ZWIAZEK
PILKI NOZNEJ

w Siedlcach

Wskazdéwki dla szkoleniowca:

KARTA
ZDROWIA SPORTOWCA
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Uwagi szkoleniowca: Imié
Data urodz.

Organizacja sport.

Nr rejestru
Data
Data | Wzrost | Waga Wynik badania Pieczgtka i podpis nastepnego
badania




