Футбольна асоціація студентів м. Києва                                  Адреса навчального закладу :                    
Оформлено __________________




вул. _________________________ тел.______________ т/факс _______________
(_________) футболістів





Прізвище, ім’я та по батькові тренера (представника) та моб.тел.:

                                                                                                            ___________________________________________________________________
„______” _________________ 202_ р.










Заявочний лист                                                      
Команди  „__________________”  м. Київ, на участь у ХХVІІІ Чемпіонаті м. Києва з футболу серед студентських команд ЗВО (2026/2027 рр.)
	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові
	день, місяць, рік народження
	Місце

навчання

(№ курсу)
	Дозвіл лікаря
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За станом здоров’я до змагань допущено ______ чол.     


                                                         
      Лікар  ______________   / __________________  / 







                                                                                                                                                                  Тренер команди :  ____________________   / ______________________  /                                                                  
          

                   М.П.
                                                         Ректор  (Проректор) : ____________________   / _____________________  /
           
