ЗАЯВКА

на участие в Первенстве Карачаево-Черкесской Республики по боксу среди 
юношей среднего возраста 13-14 лет (2006 – 2007 гг. р.) и 
юношей младшего возраста 12 лет (2008 г.)


11-14 марта 2020 г.			       	  г. Черкесск


от команды ______________________________________________________ 

	№
	ФИО 
спортсмена
	Дата
рождения
	Раз-ряд
	ФСО, ведом-ство
	Учебно-спортивное учреждение
	Весо-вая кате-гория
	ФИО тренера
	Город
	Дата и виза врача

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Допущен
«____» марта 2020 г.

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Допущен
«____» марта 2020 г.



Все боксеры в количестве ___ человек прошли медицинский осмотр, обследование МРТ (магнитно-резонансная томография) головного мозга в надлежащем объеме и соответствуют указанным весовым категориям.


Врач ______________________________________ А.И. Кочкаров

	
				    
Главный врач 
РГБЛПУ «ЦМП»  ___________________________ Э.М. Байчоров			               			

«____» ___________ 2020 г.


            М.П.


Старший тренер ____________________________ Ш.М. Гоншоков
						


Руководитель
командирующей организации ________________ _________________
	
		                                               			
«____» ___________ 2020 г.
    
    
           М.П.
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