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	команди ____________________________________________________________________________
(навчальної групи Навчально-наукового інституту)
[bookmark: _GoBack]	                                                                         на участь у змаганнях з футболу
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	Прізвище, імя
(повністю)
	Дата 
народження
	Розряд
	Номер
мобільного телефону
	Дозвіл лікаря
	Інструктаж по заходам безпеки, підпис члена команди
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				Спортивний організатор групи (курсу, інституту)  ________________     ( _________________ )
