Заявочный лист команды ________________________________________________________________________

Тренер _____________________регион _________________почтовый адрес ________________________________________

Телефон/ факс ______________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Число, месяц, год рождения
	№ свидетельства о рождении
	Полных лет
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Представители команд

	
	ФИО (полностью)
	должность
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заявку подготовил









«Утверждаю»

Тренер – преподаватель __________/___________/




Директор школы ___________/____________/
М.П.

«Утверждаю»

Руководитель федерации футбола (Ассоциации мини-футбола) ______________/______________/
М.П.
