ПЕРВЕНСТВО Ленинградской области среди школьников по баскетболу 2011-2012 учебного года

Заявка команды на участие

Район _________________________________________________ Школа _________________________________ Пол _________________________

Возрастная группа ________________________________телефон/факс _________________________e-mail__________________________________

	№
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении) 
	Место жительства и телефон
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Представители команды

	№
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Должность
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


К соревнованиям допущено ________________ игроков         Врач  ___________________ ( ______________) 

Руководитель (тренер) команды _________________ ( ______________)     

Директор школы ______________ (_______________)     М.П.

