	Реквизиты учреждения 


	Главному врачу ОГБУЗ ВФД

Пашковой Е.Н.


Список учащихся
учебно-тренировочной группы 4 года обучения 
тренер ​​​__________
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес
	Спортивный разряд
	Отметка ОГБУЗ ВФД

	1.
	
	
	
	
	


Тренер-преподаватель ______________________   

Директор                      ______________________  Г.И. Смирнов

Дата*

МП*

* Наличие даты и печати обязательно

