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ІМЕННА  ЗАЯВКА

На участь у  Чемпіонаті України серед студентів зі спортивного туризму – гірський туризм на штучному рельєфі, ІІІ ранг
(назва змагань)
Місце проведення     м. Одеса, навчально-тренувальна база «Скеледром»  альпіністського клубу «Одеса»                                                    Дати проведення 03 – 06 вересня 2021 р.                                         

Команди Харківського обласного відділення (філії) Комітету фізичного виховання та спорту (збірна)                        




 (назва  команди)

	№ 

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата, рік народження
	Стать
	Розряд
	Назва ЗВО та категорія згідно кількості студентів
	Тренери
	Підпис та печатка лікаря

	1
	Іванов Іван Іванович
	01.01.1981
	чол
	КМСУ
	
	Іванов П. С.
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	        Перелічені у списку учасники пройшли необхідне тренування і до змагань підготовлені.
Тренер                          _______________              _____________
                                        (підпис)                        (прізвище І.П.)

Представник                _______________             ______________
                                                       (підпис)                             (прізвище І.П.)

Начальник Харківського обласного відділення (філії)
Комітету фізичного виховання та спорту МОН України  _____________    ________________






  
         (підпис)                      (прізвище І.П.)

МП
	
	        Допускаються до участі у змаганнях

 _________________________  спортсменів.

   (кількість прописом)

Лікар   _____________      ________________

                (підпис)                        (прізвище І.П.)

                  МП     


PAGE  

