[image: ][image: ]ІВАНО-ФРАНКІВСЬКА ОБЛАСНА ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ
ДИТЯЧО-ЮНАЦЬКА ФУТБОЛЬНА ЛІГА ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
	
	
	


З А Я В К О В И Й    Л И С Т


[bookmark: _GoBack]команди _________________________________________________________ учасниці турніру з футболу "ВЕСНЯНИЙ КУБОК ДЮФЛІФО 2020" U-16 

	№
п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові
(повністю, друкованим текстом)
	Число, 
місяць,
рік народження
	Дозвіл лікаря 
на участь у змаганнях
(дата, підпис, печатка)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	



Керівник навчального закладу						                                                           Всього допущено до змагань:
															_____ (_______________________) футболістів
М.П. _____________________________						                                                
                                                                                                                                                                                    Дата: __________________________     М.П.
                       (підпис, П.І.Б.)					        		          		
Лікар: _______________________________
                                                                                                                                                                        (підпис, П.І.Б.)


Тренер команди						                                                           

__________________________________						                                                
                                                                                                                                                                                    
                       (підпис, П.І.Б.)					        		          		


Кольори ігрової форми:

Основна (домашні матчі) – футболки __________________; шорти _____________________; гетри __________________.

Запасна (гостьові матчі) – футболки __________________; шорти _____________________; гетри __________________.
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