ЗАЯВКА

Команди

на участь у Київських  міських зональних  (фінальних)  змаганнях

з футболу "Шкільної футбольної ліги"
сезону 20 ___ - 200___ рр.

Вікова група 
 __ клас
	№ п.п.
	Прізвище,  ім'я,

по батькові футболіста
	Ігровий номер
	Дата народження
	Місто
	Школа клас
	Домашня адреса
	Підпис лікаря

про допуск

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник управління освіти _______________ райдержадміністрації



_________

_____________________
М.П.                                  









 /Підпис/
           Прізвище та ініціали

Директор школи                  









_________

_____________________










/Підпис/
           Прізвище та ініціали
М.П.

Представник команди       









_________

_____________________










 /Підпис/
           Прізвище та ініціали
М.П.

Лікар                                   









_________

_____________________ 










/Підпис/
           Прізвище та ініціали
М.П
