ФИЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНЫЙ КОЛЛЕКТИВ
Заявка

на участие в Открытом Первенстве АГО 
по скалолазанию в дисциплине боулдеринг
среди спортсменов 7-9, 10-13 и 14-15 лет

(г. Ангарск, 27.11.-01.12.2024г)
	№
	ФИО
	г.р.
	Разряд
	Дата участия
	Группа (время)
	Допуск врача
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Всего допущено к соревнованиям  _________________________ человек.

Врач ______________________________     «_____»____________2024г



МП ВФД
Все участники к данным соревнованиям подготовлены.

Представитель команды          

ФИО 

(с.т. …)
   


Тренера команды: 



Руководитель ФСК
ФИО                           



