
 3×3بدورى  إستمارة تسجيل فريق 

 سنة )رجال / سيدات( 23| 18|  16تحت 
 

  

 
 

 المرحلة:  إسم الفريق:  إسم النادى:
 

1. 

 الإسممممممممممممممممممممممممممممم:
 

 ت. المممممممممممممممممممي د: 
 

 

 :الإيميممممممممممممممممممممممممم 
 

 الإسمممم المسممم  ار: 
 

 

 ال ليفمممممممممممممممممممممم  :
 

 :5×5 رقمممممم ال يمممممد 
 

 :3×3 رقمممممم ال يمممممد 
 

 

    

2. 

 الإسممممممممممممممممممممممممممممم:
 

 ت. المممممممممممممممممممي د: 
 

 

 :الإيميممممممممممممممممممممممممم 
 

 الإسمممم المسممم  ار: 
 

 

 ال ليفمممممممممممممممممممممم  :
 

 :5×5 رقمممممم ال يمممممد 
 

 :3×3 رقمممممم ال يمممممد 
 

 

    

3. 

 الإسممممممممممممممممممممممممممممم:
 

 ت. المممممممممممممممممممي د: 
 

 

 :الإيميممممممممممممممممممممممممم 
 

 الإسمممم المسممم  ار: 
 

 

 ال ليفمممممممممممممممممممممم  :
 

 :5×5 رقمممممم ال يمممممد 
 

 :3×3 رقمممممم ال يمممممد 
 

 

    

4. 

 الإسممممممممممممممممممممممممممممم:
 

 ت. المممممممممممممممممممي د: 
 

 

 :الإيميممممممممممممممممممممممممم 
 

 الإسمممم المسممم  ار: 
 

 

 ال ليفمممممممممممممممممممممم  :
 

 :5×5 رقمممممم ال يمممممد 
 

 :3×3 رقمممممم ال يمممممد 
 

 

    

5. 

 الإسممممممممممممممممممممممممممممم:
 

 ت. المممممممممممممممممممي د: 
 

 

 :الإيميممممممممممممممممممممممممم 
 

 الإسمممم المسممم  ار: 
 

 

 ال ليفمممممممممممممممممممممم  :
 

 :5×5 رقمممممم ال يمممممد 
 

 :3×3 رقمممممم ال يمممممد 
 

 

    

6. 

 الإسممممممممممممممممممممممممممممم:
 

 ت. المممممممممممممممممممي د: 
 

 

 :الإيميممممممممممممممممممممممممم 
 

 الإسمممم المسممم  ار: 
 

 

 ال ليفمممممممممممممممممممممم  :
 

 :5×5 رقمممممم ال يمممممد 
 

 :3×3 رقمممممم ال يمممممد 
 

 

    

  يجع ا  يطابق اسمممم ال حع  الإسمممم المسممم  ار م  الإسمممم المسممم ادم ب  حسممماع ال حع حل  م ق  الإ حاد الد ل 

 .بسج ت الا حاد 

 لا ي  د بال ائمة ب  حالات الشطع أ  ال صحيح 

  ل حع، ي  بر ال حع كأ  لم يرد بال ائمةاب  حالة حدم إك ما  بيانات أ  أ راق 

 الحالة الصحية ل حبي  للممارسة النشاط. مسئ   مسئ لية كاملة ح  صحة البياناتدى االن  

 20 حريراً ب :       /      /       

 اا م مدير النادى

 النادى


