ГС Асоціація футболу м. Києва	Адреса футбольної школи (організації) : поштовий індекс  	
Оформлено		вул.	тел:	т/факс  	
(	) футболістів	Прізвище, ім’я та по батькові тренера  	
«_____»_______________ 202     р.		Контактні телефони ( роб., моб.,)  	
				E-mail: 	


Заявковий лист

[bookmark: _GoBack]Команда «_____________________» м. Київ,	р.н. на участь у Чемпіонаті ( Кубку ) м. Києва 202	   р.	Перше / Друге коло

	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові
	ДАТА НАРОДЖЕННЯ
	Домашня адреса
	Місце навчання
         (№ школи, клас)
	Дозвіл лікаря
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За станом здоров’я до змагань допущено	чол.	М.П.	Лікар	/	/

Тренер команди :	/	/

М.П.	Директор школи ( Президент ФК ) :	/	/
