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	№ п.п.
	Фамилия и инициалы
	Год рождения
	Класс
	Виза врача
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	К соревнованиям допущено: ___________ человек, 
	
	
	
	

	
	по своему состоянию здоровья они могут принять участие в соревнованиях.
	
	

	
	
	
	
	Врач: ___________

	
	Представитель команды: 
___________________________
	
	
	


