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Miejsce zgrupowania termin symbol

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

1/ Kierownictwo

Lp. Nazwisko i imię Funkcja klasa trenerska nr licencji Miejsce pracy/uwagi wykonanie

1 Butkiewicz Jacek trener Trener I PZLA PZLA/0081/2018 PZLA 27.04-6.05

2 Baumgart Iwona trener Instruktor PZLA PZLA/0640/20218 PZLA 30.04-9.05

2/ Zawodnicy

Lp. Nazwisko i imię rok ur. uwagi wykonanie

1 Kinczewski Filip 2001 BKS Bydgoszcz 30.04-9.05

2 Kucharczyk Jan 2001 BKS Bydgoszcz 30.04-9.05

3 Szewczyk Julia 2001 BKS Bydgoszcz 30.04-9.05

4 Szpanowski Kacper 2001 BKS Bydgoszcz 30.04-9.05

5 Wejszewski Linda 1999 MKL Toruń 27.04-6.05
Łączna liczba uczestników - 

zgodnie z listą: 7 7

Preliminerz-Zamówienie-Rozliczenie 
ORGANIZACJI ZGRUPOWANIA-KONSULTACJI

Klub

27.04-9.05.2018
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