2 priedas
LIETUVOS MOKSLEIVIŲ KREPŠINIO LYGA

2017/2018  m. sezonas

__________________________________________________________________________

 čempionatas
______________________________________________________

mokyklos (komandos) pavadinimas (ne daugiau 30 simbolių)
VARDINĖ PARAIŠKA

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Pilna gimimo

data
	Ūgis
	Pozicija:

G-gynėjas,

P-puolėjas,

C-centras
	Gydytojo viza

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	


	Komandos treneris
	

	Trenerio asistentas
	(vardas, pavardė, parašas)



	
	(vardas, pavardė, parašas)



	Trenerio (-ių) mob. telefono Nr. :          
	+370-

	El. pašto adresas:
	

	


	Krepšinio (sporto) mokyklos direktorius
	

	A.V.
	(vardas, pavardė, parašas)


