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	№
	Прізвище
	Ім’я
	По батькові
	Дата народження
(день, місяць, рік)
	Амплуа (воротар, захисник, півзахисник, нападник)
	Зріст
(см)
	Вага
(кг)
	Місце народження
	Дозвіл лікаря 
на участь 
у змаганнях (дата, підпис)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Заявлено:





______ ( ____________________________ ) футболістів.





«______» _______________________________ 202__ р.





М.П.  __________________________________________�  (П.І.Б.)





______________________________________________


(підпис)





�
ДОЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ�СЕЗОН 2025-2026� ДЮСЗ «_____________» (_____________)





�
�
�






«Завірено»:�
�
Голова рай(міськ) асоціації футболу�
�
«_____» ___________________ 202___ р.�
�
М.П.  ______________________________�(П.І.Б.)�
�
___________________________________


(підпис)�
�






«Затверджено»:


несу повну відповідальність за достовірність даних, вказаних у заявковому аркуші�
�
Президент ФК «____________»__________�
�
«_____» ___________________ 202___ р.�
�
___________________________________�(П.І.Б.)�
�
___________________________________


(підпис)�
�






Дозвіл медичного закладу на участь�футболістів у змаганнях �
�
_____ ( __________________________)�           кількість прописом�
�
«_____» ___________________ 202___ р.�
�
М.П . ______________________________�(П.І.Б.)�
�
___________________________________


(підпис)�
�









