Дитячо-юнацька футбольна ліга Київської області
	Адреса  школи (організації) : пошт. індекс _______
вул. ________________________,  тел.______ т/факс ______
Прізвище, ім’я та по батькові тренера ____________________
Домашня адреса тренера, контактні телефони : ___________


	Оформлено __________________                                                                                   (_________) футболістів
„______” _________________ 2013р.



Заявочний аркуш.                                                      

Команди  «_________________» м. ________________________,  вікова категорія ________ р. н.
 на участь у – І етапі _______________________________________________________________

	№
	Прізвище, ім’я  по-батькові
	день, місяць, рік народження
	Школа, клас
	Домашня адреса
(місто, вулиця, будинок)
	Дозвіл лікаря
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За станом здоров’я до змагань допущено __________________________________ чол.     
Лікар                             __________________.
Тренер команди (вчитель фізичної культури) :                                                           _______________________.
Директор ЗОШ №____:                                                                                                                       ___________________.
