                                            Klub Sportowy ……………………………………………………………………………………….
Pieczątka  Klubu                                                   
                                                              Adres / kod  ……………………………………………………………………………………………
                                                             Tel./ faks, adres e-mailowy ………………………………………………………………………………..
POTWIERDZENIE UDZIAŁU, ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK

LUBELSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ na  sezon …………….. / ……………………
• w tabelę wpisujemy: potwierdzamy lub zgłaszamy (zgłaszamy - dla utworzonej w klubie  nowej drużyny).                            
	L.p.
	Kategorie wiekowe i oznaczenia  
wg UEFA, PZPN, LZPN
	WPISAĆ                                                         potwierdzamy,     zgłaszamy
	UWAGIx1: wpisać szkoleniowca, nr licencji uprawnienia:  trener UEFA - piłka nożna

	1
	ŻAK st. /

ORLIK

rozgrywki

turniejowe
ORLIK
	r. ……… -  Żak st.  F 1
r. …… -  Orlik  mł.  E 2
	*
	

	
	
	r. ……. - Orlik   starszy

E 1
	*
	

	2
	MŁODZIK

Lubelska Liga Młodzików

LLMł.
	r. …………………
Młodzik młodszy

D 2
	*
	

	
	
	r. ………………..
Młodzik starszy

D 1
	*
	

	3
	MŁODZIK
LIGA
Wojewódzka
 MŁODZIKÓW
LWMł.
	r. ……………..
Młodzik młodszy

D 2
	*
	

	
	
	r. ………………..
Młodzik starszy

D 1
	*
	


	4
	TRAMPKARZ

Lubelska Liga Trampkarzy

LLTr.
	r. ……………..
Trampkarz  młodszy

C 2
	*
	

	
	
	r. ………………..
Trampkarz starszy

C 1
	*
	

	5
	TRAMPKARZ
LIGA
Wojewódzka
TRAMPKARZY

LWTr.
	r. ………………….
Trampkarz  młodszy

C 2
	*
	

	
	
	r. …………………..
Trampkarz starszy

C 1
	*
	

	JUNIORZY



	6
	Lubelska Liga Juniorów
	r. ……..-……….
Junior młodszy

B 2 - B 1
	*
	

	
	
	r. ………. - ………..
Junior starszy

A 2 - A 1
	*
	

	7
	Liga Wojewódzka

Juniorów (Grupa A, B, C) - LWJ 
Centralna Liga
Juniorów Mł.  
Centralna Liga Juniorów
 - CLJ St. - od A 2
	r. …………-…………
Junior młodszy

B 2 - B 1
	*
	

	
	
	r. ……….. - ………..
Junior starszy

A 2 - A 1
	*
	CLJ – minimum – trener UEFA PRO / UEFA A 

	SENIORZY

	8
	I   DRUŻYNA 
Klasa:  B, A, O / Liga: IV /  kobiety - III liga
	Klasa/ Liga
	

	9
	 DRUŻYNA REZERW, Klasa/Liga
	Klasa/Liga
	


	Z UPOWAŻNIENIA ZARZĄDU KLUBU  druk wypełnił   ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                  / Nazwisko Imię, funkcja /                                                              podpis 
   Tel. kont  / e-mail ………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                …………………………………..   data    ……………………
Dodatkowa osoba do kontaktu z LZPN  - działacz  klubu / tel./


