Министерство по делам молодежи, физической культуры и спорта 

Омской области

ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате Сибирского федерального округа  по скалолазанию 

г. Иркутск,  09– 15 апреля 2013 г.
	N П/П
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Разряд
	Участие в видах
	Виза врача и печать ООВФД

	
	Тр
	Ск
	Бл
	

	1
	Чернякова Татьяна
	1993
	II
	+
	+
	+
	


Всего допущено к соревнованиям   ________   человека.

Врач
 «       » _________20___   г.

М.П. ООВФД (печать диспансера)

Все участники к данным соревнованиям подготовлены.

Старший тренер команды
                                                                      Гинжул А.В.

Представителем команды назначается                                           
Зам.министра по делам молодежи, ФКиС                                  Фабрициус А.С.
