ЗАЯВКА
На участь у Турнірі з міні-футболу на кубок Івано-Франківської Архієпархії УГКЦ

    Назва команди____________________________________

	№

п/п
	Прізвище, ім’я
	Рік народження
	Адреса 
	Відмітка про стан здоров’я, штамп лікаря

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Відповідальний за життя і здоров’я дітей представник команди (педагог-організатор)
Представник ______________________________        телефон________________________
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