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ЗАЯВКА
для участия в  Чемпионате города Челябинска среди любительских команд
в сезоне 2011 -2012 г.г..

Команда _________________________________
	Игровой номер
	Фамилия ,имя ,отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд
	Рост
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям:                     человек.                         Врач:__________________________________________________                   

Гл. тренер: 
