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Unitateadeinvatamant: .................coooiiiiiiiiiiiiiniiincnneenns

ANEXA1
CODSIRUES.:......c.ccecevvvveeinnn,
Localitatea: ........ccceevvvnvninnennns
Telefon: .....ccovvvveveinivnninnnnne.
E-mail: ..o
N e,
VIZAT
INSPECTOR PENTRU EDUCATIE FIZICA SI SPORT
Catre: INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN
FORMULAR DE PARTICIPARE FAZA
n competitia ,,ONSS FOTBAL - CUPAING?”, categoria de Varsta.......ccceeeeveeveenninneennennnennnnnns participam

cu urmatoarea delegatie oficiala:

1) Conducator oficial delegatie (poate reprezenta una sau mai multe discipline sportive):

D] BB o - TN ,avand functia de.. e iieiiiiiriiii s
La unitatea de TNVATAMANT .....iiu ettt e et e et et et eeaeeneeaasenneanneannsannnernseenssnnneen s
se legitimeaza cu C.I. seria......... R | OTTR ,cadresade email * e s
nr. telefon mobil *.......cooeiiiiiiininni. si oficiaza ca delegat pentru (echipa/echipele, elevul/elevii).

Conducatorul oficial al delegatiei este direct raspunzator de corectitudinea intocmirii documentelor
necesare participarii la competitiei si pe perioada desfasurarii acesteia. Raspunde de respectarea
intocmai a prevederilor Regulamentului de desfasurare a competitiei, a regulamentului disciplinei
sportive. Raspunde de securitatea, integritatea si disciplina elevilor, precum si de respectarea
prevederilor regulamentelor de catre acestia, pe perioada deplasarilor si pe perioada desfasurarii
competitiilor.

Confirmam ca toti participantii sunt apti pentru efort fizic/competitie conform documentelor anexate
(tabel sau adeverinta medicala elev).
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2) TABEL NOMINAL CU ELEVII SPORTIVI Al UNITATII NOASTRE DE iINVATAMANT:

Nr.
Crt.

NUMELE SI PRENUMELE

CNP**

VIZA MEDICALA

10

11

12

DIRECTOR,

Unitate de invatamant

*campuri obligatorii: adresa de e-mail si nr telefon profesor

** campuri obligatorii: CNP al elevului
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PROFESOR,

Conducator oficial delegatie




