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	ЗАЯВОЧНЫЙ  ЛИСТ

      КОМАНДЫ «_________________________» (г.                                                      ) 
НА УЧАСТИЕ В «ФЕСТИВАЛЕ «С ФУТБОЛОМ ЗА ЗДОРОВЬЕМ!»,

СРЕДИ ДЕТСКИХ И ЮНОШЕСКИХ КОМАНД в КУЗБАССЕ 

В 2024 году
Возрастная группа _____________________
	_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

  (полное и сокращённое наименование общеобразовательного учреждения или клуба/организации)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

   (почтовый адрес с индексом, тел./факс с кодом, e-mail)


	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Допуск врача       (подпись, печать, дата)
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Руководитель  организации
_______________________________ / ______________________________ /
Подпись,    М.П.


                                               Ф.И.О.
                                                                                                                                                  РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ
	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Должность в команде
	Основное место работы
	Контактный телефон 
	Подпись

	1
	
	
	Руководитель делегации
	
	
	

	2
	
	
	Тренер
	
	
	


