КОМАНДНАЯ ЗАЯВКА С МЕДИЦИНСКИМ ДОПУСКОМ
на окружные соревнования по плаванию, посвященные 70-летию Победы в Великой Отечественной Войне

	№/№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения 

( д/м/г)
	Организация /ФОК /
	ФИО тренера
	Дистанция
	Заявочный результат
	Допуск врача
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/Подпись/ ФИО врача


/Подпись/ ФИО руководителя/ ответственного лица
*В графе 8 ставится отметка о допуске/недопуске участника по медицинским показателям врачом спортивного диспансера и печать диспансера.

