Anexa № 2
Instituția de învățământ ……………………………

……………………………………………………………………

Localitatea …………………………………………………

Telefon ………………………………………………………

E-mail …………………………………………………………

Data …………………………………………………………..
FORMULAR DE ÎNSCRIERE*

(se completează pentru fiecare etapă)

La Turneul Republican La Socca “Cupa Guvernului Republicii Moldova” Ediţia 2024, ne înscriem şi participăm cu echipa instituției noastre: __________________________________________

_____________________________________________________ în următoarea componență:
	
Nr.


	Numele și prenumele participantului (conform actului de identitate)
	Data, luna și anul 

nașterii
	Cod numeric personal
	Anul de studii (clasa)
	Viza medicului (semnătura şi ștampila)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	Conducătorul oficial al echipei (nume, prenume):
	
	Antrenor:
	


La competiţii sunt admise ____ persoane.  

Viza medicului ___________________________________________________________
(nume, prenume, semnătura, ștampila)

Prin depunerea prezentului Formular de înscriere, noi, subsemnații, declarăm că am luat cunoștință cu prevederile Regulamentului Turneului Republican La Socca “Cupa Guvernului
Republicii Moldova” Ediţia 2024 şi garantăm respectarea acestora pe durata întregii competiţii.

Conducătorul oficial al echipei: __________________________________________

(nume, prenume, semnătura)

Directorul instituţiei de învăţământ ______________________________________

(nume, prenume, semnătura, ștampila)

Şeful DETS raionale/municipale*_________________________________________
(nume, prenume, semnătura, ştampila)

*Formularul de înscriere se va completa, în mod obligatoriu, pe calculator.  


