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”Лекоатлетически звезди на София-2023” 


УЧИЛИЩЕ:                                                                 
Вид щафета:

  Пол:                          Възрастова група:

     

     

СЪСТАВ НА ЩАФЕТНИЯ ОТБОР:
	Пост
	Състез. номер
	Собствено и фамилно име на състезателя
	Година на раждане

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Дата: ....................                    Час на предаване на заявката: ......................
Водач на отбора: .................................................           ..............................................

                                                                          / Име /                                  
           / Подпис /

Тел. номер: ………………………………………….

                                                                                              Приел: .............................................. 






                                / Подпис /
ЗАЯВКА ЗА ЩАФЕТА














момчета





5-6 клас





7-8 клас





4 x 100 m





момичета





9-12 клас








