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Приложение №1 к Положению о проведении турнира по мини-футболу «Кубок округа»
Заявочный (дозаявочный) лист команды от образовательного учреждения    

__________________________________________________________________________________

Возрастная группа _________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _____________________________________________________________ Телефон / факс – ________________

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Класс
	Допуск врача

(подпись, печать)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


	ПРЕДСТАВИТЕЛИ КОМАНДЫ

	
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Контактный телефон

	1
	
	
	

	2
	
	
	


«Утверждаю»

Директор общеобразовательного учреждения, либо его заместитель по внеклассной работе
М.П.                                                                          ______________ /_______________/
