
 
      Приложение 2  

СПИСЪК – ОТБОР 

 
ВВееррииггаа  ууччееннииччеессккии  ттууррннииррии  ппоо  ддееттссккии  ввооллееййббоолл  „„ММааллккии  ввееллииккааннии””  22002255  

 

 

Зона:   
Област:  
Град:   
Училище:  
Име на отбор   

 
ОТБОР – СЪСТАВ 

Име и фамилия Дата на раждане 

1   
2    

3    
4    

5    
6    
7    

8    
9  

10  
  

Забележка:  
 В състава на отбора трябва да има не по-малко от 3 момичета и 3 момчета.  

 
 
Дата:           

 
 
Директор:       Преподавател:  

 
/Подпис и печат/       /Име и подпис/ 
 

 
                                           

 Подава се на съответната техническа конференция                                               
      За информация:     malki.velikani@realsport.bg  

mailto:malki.velikani@realsport.bg

