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КУПА МЛАДОСТ - ХАНДБАЛ

ученически отбори от 2ри до 4ти клас 
12  декември 2025 година
	ЗАЯВКА за  участие 

от
 училище:

 район:

 Директор /име и фамилия/:

 ел. поща:



	 Учител -водач /име и фамилия/:

 телефон:

 ел. поща:



	                                                                     ………………………………………

                                                                      /подпис и печат директор/




