	Відділ жіночого футболу  УАФ
Заявлено _____ (________________) футболісток

Представник ВЖФ УАФ: __________________

“_____” ______________ 2026 р.
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	Поштова адреса команди (клубу): п/і ________________

м. _____________________________________________

вул. __________________________________ б._______                                                    

тел команди:____________________________________

e-mail: _________________________________________

web-site:   


ДІВОЧА ФУТБОЛЬНА ЛІГА
ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ
 Команди (клубу) __________________________– учасниці(ка) Чемпіонату України з футболу серед дівочих команд WU-15 сезону 2026/27 року
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом, на укр.мові,              згідно з даними в паспорті/свідоцтві )
	Число, місяць,

рік народження
	Амплуа
	ДСТ,

відомство
	Дозвіл лікаря 

на участь у змаганнях

(дата, підпис, печатка)

	1
	Іванова  Галина  Петрівна
	01.01.2005
	воротар
	Колос
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	захисник
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	півзахисник
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	нападник
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	


Аркуш 1

КЕРІВНИЙ СКЛАД

	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом, на укр.мові,              згідно з даними в паспорті )
	Число, місяць,

рік народження
	Посада
	Телефон
	№ Ліцензії – дата закінчення

(для тренерів)

	1
	
	
	Керівник
	
	

	2
	Шевченко Юрій Андрійович
	01.01.1970
	Головний тренер
	+38097 000-00-00
	А-диплом  

№771–до 31.12.2022

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	Лікар
	
	

	5
	
	
	
	
	


	Голова регіональної 
асоціації/федерації футболу

М.П. _____________________________

        (печатка, підпис, П.І.Б.)

Дата: ___________________________


	Керівник та тренер 
футбольної команди (клубу)

М.П. _____________________________

        (печатка, підпис керівника, П.І.Б.)

        _____________________________

        (підпис тренера, П.І.Б.)


	Всього допущено до змагань:

_____ (_______________________) футболісток

Лікар: __________________________ 

           М.П. (печатка, підпис, П.І.Б.)

Дата: ___________________________




Примітки
· У Чемпіонаті беруть участь футболістки, які мають відповідний медичний дозвіл.

· Футболістка, яка не внесена до Єдиної бази даних УАФ, до змагань не допускається.
· На всіх етапах змагань команда-господар матчу зобов’язана забезпечити наявність лікаря під час матчів.

· У випадку відсутності лікаря проведення матчів заборонено.
· Надрукована заявкова документація команд підписується керівником команди (клубу), головним тренером, лікарем, засвідчується печатками клубу, медичної

установи та регіональної асоціації/федерації футболу.

Аркуш 2

