 СОГЛАСОВАНО
Зам.директора по УВР

______________Е.Г.Шахова
«____»______________20___г

СПИСОК
Обучающихся МАОУ ДО «Мошковская ДЮСШ»
на 20____ - 20___ учебный год

Отделение______________________________                                                                                                 Группа_______________________________
Тренер-преподаватель________________________________________________________________________ 
	№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество

 (полностью)
	Дата и год рождения
	Школа, класс
	Домашний адрес, телефон
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


                 Допущено к занятиям  __________________________человек.   Врач_____________________(______________________)

                Тренер-преподаватель________________________(__________________________)

