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Заявка команди ________________________________
на участь у 2 етапі змагань з футболу «Шкільний м’яч» –
у територіальних громадах, містах – обласних центрах, м. Севастополі

Вікова група _______________ (_________ р.н.)

	№         п/п
	Прізвище, ім’я               та по-батькові футболіста
повністю,
друкованими літерами
	Число, місяць,       рік народження
	Населений пункт
	№ школи,    № класу
	Домашня адреса
	Серія і номер свідоцтва про народження
	Дата медогляду, допуск,
підпис та печатка лікаря

	1
	Степанчук Віктор Миколайович
	22.07.2014 р.
	м. Драбів
Черкаської обл.
	ЗОШ № 2,
5-А
	вул. Шевченка,
22, кв. 5
	2-ДВ
№ 123456
	Дата _____________, допущений
підпис та печатка лікаря




		Представник команди                                                                          	До участі у змаганнях допущено
											
__________ / ____________________					(______) ____________________ чоловік
     Підпис       Прізвище та ініціали						
Дата ________________
Дата: _________________  						Лікар

__________ / ____________________
										        	     	     Підпис         Прізвище та ініціали
Директор закладу освіти

__________ / ____________________					м.п. лікаря
		   Підпис         Прізвище та ініціали	

м.п. 
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