Додаток 
до Положення про Чемпіонат Миколаївської області серед юнаків

 зі спортивного туризму 
ІМЕННА ЗАЯВКА
на участь у Чемпіонаті
Миколаївської області серед юнаків зі спортивного туризму 
Команда __________________________________________  
                                                                    район (місто)   
Вікова група ________________________________
	№ п/п
	Прізвище, ім’я по батькові
	Дата народження
	Розряд
	Підпис та печатка лікаря 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Всього допущено до змагань _______ __________ учасників
                                                                                         (кількість учасників прописом) 

Лікар медичного закладу _____________________/____________/

                                                                     (ПІБ)                   (підпис,)
М.П. медичного закладу

Всі учасники пройшли належне тренування та мають достатню фізичну та технічну підготовку для участі в змаганнях.

Дата _______________________________

Директор навчального закладу                                                           

Представник команди                                                               
