	
	ЗАЛІКОВА
КЛАСИФІКАЦІЙНА КНИЖКА
СПОРТСМЕНІВ ПЕРШОГО РОЗРЯДУ,
КАНДИДАТІВ У МАЙСТРИ СПОРТУ,

МАЙСТРІВ СПОРТУ УКРАЇНИ

ТА МАЙСТРІВ СПОРТУ УКРАЇНИ

МІЖНАРОДНОГО КЛАСУ


	ДЛЯ ЗАПИСІВ ТРЕНЕРА
	1. Прізвище________________________________________________
ім’я ____________________  по батькові ________________________

2. Рік і дата народження  _____________________________________

3. Місце роботи (навчання) ___________________________________

4. Спортивна організація _____________________________________

5. Місто ___________________________________________________

6. Вид спорту  ______________________________________________

7. Спортивний розряд та звання _______________________________

8. Особистий підпис _________________________________________

                                                Дата заповнення _______________________

                                                Зареєстрований в колективі

                                                фізкультури ___________________________

      Місце                                ______________________________________

    фотокартки                        ______________________________________  

                                                № __________   Дата ___________________

                                               Підпис відповідальної особи

                М.П.            


	ДОЗВІЛ ЛІКАРЯ НА УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
1. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

2. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

3. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

4. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

5. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

6. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                Підпис лікаря

7. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

8. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря
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