ЗАЯВКА

На участие команды боксеров_______________________________________________________________________________________________
в Первенстве города Екатеринбурга по боксу среди ВУЗов с 28 апреля по 01 мая 2011 года
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Спорт.

звание

(разряд)
	Весовая

категория
	Курс, группа
	Фамилия

имя, отчество

тренера
	Дата и виза врача о допуске к соревнованиям
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Все боксеры прошли надлежащую подготовку, соответствуют указанным весовым категориям и готовы к данным соревнованиям:
Ст. тренер_______________          ______________________________             Боксеры в количестве___________________ человек прошли
                   (подпись)                                         (фамилия)                                                                                      (прописью)

медицинский осмотр в полном объеме (мед.карта ф.227). Получено заключение невропатолога, окулиста, отоларинголога. Терапевтом проведена функциональная проба. Спортсмены соответствуют указанным .    

Врач врачебно-физкультурного диспансера _____________________    ________________________         Печать ВФД
 
Руководитель  учебного заведения   _______________________  /__________________ /

«____» ___________________ 20__г.
