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	№
	Прізвище
	Ім’я
	По-батькові
	Дата народження
(день, місяць, рік)
	Амплуа
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях (дата, підпис)

	1
	Глух
	Назар
	Валерійович
	25,06,2016
	Нападаючий
	

	2
	Лисенко
	Богдан
	Дмитрович
	12,11,2016
	захисник
	

	3
	Ващенко
	Назар
	Максимович
	31,01,2016
	напівзахисник
	

	4
	Бобро
	Тимур
	Олександрович
	28,10,2016
	воротар
	

	5
	Марченко
	Іван
	Єгенович
	15,09,2016
	Нападаючий
	

	6
	Мірошниченко
	Артем
	Олексійович
	27,05,2016
	захисник
	

	7
	Кащук
	Дмитро
	Олександрович
	26,05,2016
	напівзахисник
	

	8
	Швидкий
	Кирило
	Сергійович 
	17,07,2016
	Нападаючий
	

	9
	Данілов
	Макар
	Олександрович
	16,03,2017
	захисник
	

	10
	Логвиненко
	Артем
	Олександрович
	12,11,2016
	напівзахисник
	

	11
	Сулига
	Артур
	Ігорович
	25,01,2017
	Нападаючий
	

	12
	Давідовський
	Домінік
	Віталійович
	12,07,2017
	захисник
	

	13
	Сіренко
	Євген
	Владиславович
	06,02,2017
	напівзахисник
	

	14
	Міхайлов
	Денис
	Євгенійович
	29,10,2016
	воротар
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	


	№
	Прізвище
	Ім’я
	По-батькові
	Дата народження
(день, місяць, рік)
	Амплуа
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях (дата, підпис)

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


	Посада
	Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)
	День, місяць, рік народження
	Електронна адреса 
@
	Телефони

	
	
	
	
	Мобільний

	Президент ДЮФК
	
	
	
	

	Директор  ДЮСЗ (школи)
	
	
	
	

	Старший тренер школи
	
	
	
	

	Головний  тренер команди
	
	
	
	

	Тренер 
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	


	
	Назва
	Індекс
	Адреса
	Тел./факс

	Футбольний клуб (команда)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Основний стадіон
	
	
	
	

	Резервний стадіон №1
	
	
	
	

	Резервний стадіон №2
	
	
	
	



Заявлено:





______ ( ____________________________ ) футболістів.





«_____» _______________________________ 202___ р.





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





______________________________________________


(підпис)





�
ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ�СЕЗОН 2025-26 рік�клуб «Лебединська ДЮСШ» містоЛебедин





Вікова категорія U-10


�
�
�






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


(підпис)�
�






«Затверджено»:


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


(підпис)�
�






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


(підпис)�
�









