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	НАЗВАНИЕ КОМАНДЫ:____________________________
	ВОЗРАСТНАЯ КАТЕГОРИЯ:________
	ГОРОД:________________

	Игровой №
	фамилия
	имя
	отчество
	дата рождения
	№ свидетельства о рождении или паспорта
	отметка врача о допуске к участию в турнире
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	Цвет основной формы
	
	Цвет запасной формы
	

	
Допущено к соревнованиям _________________________________________ футболистов

	Руководитель клуба:
	фио__________________________подпись _____
	     контакты           
	_________________

	Тренер:
	фио__________________________подпись_____
	     контакты
	_______________

	Помощник тренера:
	фио__________________________подпись_____
	     контакты
	_______________

	Врач :
	фио__________________________подпись____
	     контакты
	[bookmark: _GoBack]


	Обязательно!!! при себе иметь паспорт или другой документ, удостоверяющий возраст игрока.
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