	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях
Дійсний до

Дата                             Підпис

                                     лікаря
Дійсний до

Дата                             Підпис

                                     лікаря
Дійсний до

Дата                             Підпис

                                     лікаря
Дійсний до

Дата                             Підпис

                                     лікаря
Дійсний до

Дата                             Підпис

                                     лікаря
Дійсний до

Дата                             Підпис

                                     лікаря

	Участь у змаганнях
Дата

Назва змагання

Результат

Підпис суддівської колегії



	Загальні дані про участь у змаганнях
Рік
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	Прізвище______________________Ім’я_____________________
По батькові____________________Рік народження___________
Місце роботи (навчання)__________________________________
Місто____________________________

Спортивна організація____________________________________
Вид спорту______________________________________________
Спортивний розряд_________Особистий підпис______________
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          Зареєстрований            ________________________
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             Підпис відповідальної особи________________

	Участь у змаганнях
Дата

Назва змагання

Результат

Підпис суддівської колегії
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