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ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ
 Футбольний клуб «__________________» (__________________) – учасник Чемпіонату України з футболу серед жіночих команд Вищої  ліги сезону 2025/2026 року


 
друкованими літерами                населений пункт
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом, на укр.мові)
	Число, місяць,

рік народження
	Амплуа
	Постійний 
ігровий номер
	ДСТ,

відомство
	Дозвіл лікаря 

на участь у змаганнях

(дата, підпис, печатка)

	1
	Іванова  Галина  Петрівна
	01.01.1990
	воротар
	1
	Колос
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	захисник
	
	
	

	6
	
	
	
	14
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	33
	
	

	14
	
	
	півзахисник
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	нападник
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


сторінка 1
КЕРІВНИЙ СКЛАД
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом, на укр.мові)
	Число, місяць,

рік народження
	Посада
	Телефон
	Ліцензія 
(для тренерів)
	№ Ліцензії – дата закінчення

(для тренерів, лікарів)

	1
	Іванова  Галина  Петрівна
	01.01.1970
	Головний тренер
	+380….
	А-диплом
	№771 – до 31.12.2022

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	Лікар
	
	МОЗ / диплом
	№080 від 19.06.1999

	5
	
	
	
	
	А-диплом
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


СТАДІОНИ
	Основний стадіон
	Резервний стадіон 1
	Резервний стадіон 2 

	Назва: 
	Назва: 
	Назва: 

	Кількість місць:
	Кількість місць:
	Кількість місць:

	Адреса:
	Адреса:
	Адреса:

	Тел: 
	Тел: 
	Тел: 

	Директор: 
	Директор: 
	Директор: 


	Керівник футбольного клубу
	Обласна асоціація футболу
	Всього допущено до змагань:

	 М.П. _____________________________
(підпис, П.І.Б.)
Дата: _____________________________


	 М.П. _____________________________
(підпис, П.І.Б.)
Дата: _____________________________


	_____ (______________________) футболісток
Лікар: __________________________
      (підпис, П.І.Б., печатка медичного закладу)
Дата: _____________________________




сторінка 2
