
Приложение 2 

 

(ОБРАЗЕЦ) 

Именная заявка  

на участие команды ГУ «ДЮСШ № 1 г. Барановичи»  

в республиканских соревнованиях «Детско-юношеская гандбольная 
лига ««ZUBR CUP» 

среди юношей 2010-2011 (2012-2013,  

2014-2015) гг. рождения (на каждый возраст отдельная заявка) 

сезон 2025/2026 

 

 

№ 

п/п 

ФИО 

полностью 

Дата 

рождения 

полностью 

СУСУ 
ФИО 

тренера 
Амплуа 

Виза 

врача 

1. 
Иванов Иван 

Иванович 
01.09.2009 

ГУ «ДЮСШ  

№ 1  

г. Барановичи» 

Петров 

Сергей 

Павлович 

вратарь 

 

 

Всего допущено ______________________ человек,  

врач ____________________________________________ 

 

Директор _________________________ (ФИО)   
        М.П.                            (подпись)  

                                                         

Тренер-преподаватель  __________ (ФИО) и контактный телефон  
                                                                   (подпись)  

        

Представитель  _________________ (ФИО) и контактный телефон  
                                                          (подпись)  

                                

 

Заявка действительна на весь сезон 2025/2026.      


