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ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ КОМАНДЫ  _________

ПО СКАЛОЛАЗАНИЮ 
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МАИ

	№
	Фамилия, Имя
	Год рожд.
	Разряд
	Принадлежность
	Виза врача

	
	
	
	
	Категория участник.
	Группа
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Зав. кафедрой

физвоспитания
(подпись, расшифровка подписи)

Представитель команды:
(подпись, расшифровка подписи)

Всего допущено               чел.    Врач: (подпись, расшифровка подписи)

