ІМЕННА  ЗАЯВКА 
На участь у Відкритому Кубок міста Дрогобича зі спортивного гірського туризму на штучному рельєфі, V ранг
Місце проведення м. Дрогобич
Команди    СЮТ, м. Дрогобич                                                                                                   Дата проведення                    лютого 2025 р.
	№ пп
	Прізвище, ім’я,

по батькові
	Дата народж.
	Спорт. розряд
	Регіон, область
	Назва  ДСТ, ДЮСШ
	Дистанція
	Тренери
	Підпис лікаря, печатка медичного закладу

	1
	Кіт Дар’я Андріївна
	29.03.2003
	І ю
	Львівська область
	
	Тактико-технічна, ІІІ клас
	Бек О.Г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	        Перелічені у списку учасники пройшли необхідне тренування 
і до змагань підготовлені.

     Керівник організації   _______________         __________________
                                                    (підпис)               (власне ім’я, прізвище)

                МП

     Тренер команди          _______________          Олександр БЕК
                                                    (підпис)               (власне ім’я, прізвище)

     Представник                _______________         Олександр БЕК
                                                    (підпис)               (власне ім’я, прізвище)

                                
	
	              Допускаються до участі у змаганнях

       ___________________  спортсменів.

        (кількість прописом)

      Лікар   _____________      _________________
                    (підпис)               (власне ім’я, прізвище)

             МП

    (Мед. закладу)


