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24Ο ΣΚΑΚΙΣΤΙΚΟ ΚΥΠΕΛΛΟ   ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ ΚΑΙ ΓΕΙΤΟΝΙΚΩΝ ΔΗΜΩΝ
          ΤΡΙΤΗ 4 ΙΟΥΝΙΟΥ 2024
     ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ____________________________________
ΟΜΑΔΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΛΑΒΟΥΝ ΜΕΡΟΣ ____________________

[bookmark: _GoBack]Σημειώστε τους παίχτες με τη σειρά που θα λάβουν μέρος 
ΟΜΑΔΑ 1
ΠΑΙΧΤΗΣ 1___________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 2____________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 3______________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 4______________________________________________
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 1 (εφόσον υπάρχει)___________________
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 2  (εφόσον υπάρχει)__________________

ΟΜΑΔΑ 2
ΠΑΙΧΤΗΣ 1___________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 2____________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 3______________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 4______________________________________________
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 1 (εφόσον υπάρχει)___________________
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 2  (εφόσον υπάρχει)__________________


ΟΜΑΔΑ 3
ΠΑΙΧΤΗΣ 1___________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 2____________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 3______________________________________________
ΠΑΙΧΤΗΣ 4______________________________________________
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 1 (εφόσον υπάρχει)___________________
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 2  (εφόσον υπάρχει)__________________

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΤΗΛΕΦΩΝΟ υπευθύνου κάθε Ομάδας. 
ΟΜΑΔΑ 1____________________________________________
ΟΜΑΔΑ 2____________________________________________
ΟΜΑΔΑ 3_____________________________________________

Παρακαλούμε συμπληρώστε την φόρμα συμμετοχής εως Σάββατο 1 Ιουνίου 2024  και στείλτε την στο email halandri@halandrichess.gr
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