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      Mierové Námestie 940/1, 924 01 Galanta
                      Súpiska

Fut. klub:   






             Súťaž: 
Družstvo:                                    



             Ročník: 
	č.
	Meno a priezvisko
	číslo RP( prvých 6 čís r.č.)
	Podpis (žiaci)

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 


Potvrdenie o vykonaní lekárskej prehliadky, dňa : 

	Funkcionári
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Odb. kval.
	Poznámka

	Tréner
	
	 
	 
	 

	Asistent  I.
	
	 
	 
	 

	Asistent  II.
	
	 
	 
	 

	Lekár
	 
	 
	 
	 

	Vedúci mužstva
	 
	 
	Pečiatka FK:

	Štat. zástupca
	Meno a priezvisko
	Podpis
	

	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	


Dátum:







                  Pečiatka a podpis :

	 
	 

 

 

	
	


