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	טופס רישום קבוצתי - טורניר כדורגל אולמות אריאל

	
	
	

	ענף – כדורגל אולמות (קט רגל)
	כיתות – ___________
	מין - ___________
	שנתון - ________


שם בית-הספר לכדורגל: 




             
כתובת בית-הספר לכדורגל ומיקוד: 









טלפון בית-הספר: 

פקס בית-הספר: 


דואר אלקט.




שם המאמן/ת: 


   טלפון נייד: 


דואר אלקט.
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שמות המשתתפים

	מס' סידורי
	מס' חולצה
	שם פרטי
	שם משפחה
	תאריך לידה
	כיתה

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


1. כל הפרטים המופיעים בטופס זה נבדקו על ידי והם נכונים.
2. התלמידים/ות הרשומים/ות בטופס מבוטחים בביטוח תאונות אישיות.
3. התלמידים/ות הרשומים/ות בטופס המציאו אישור רפואי המאשר את כשירותם מבחינה רפואית להשתתף בפעילות ספורט תחרותית.
4. ידוע לי שנבחרת חייבת להופיע בתלבושת ייצוגית מלאה ואחידה (מכנסיים, גרביים וחולצה).
המאמן/ת: 




חתימת המאמן/ת: 



                                                                  
תאריך: 







כל הפרטים מחייבים הדפסה
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