ІМЕННА ЗАЯВКА

на участь у чемпіонаті України з Ґо серед юнаків та юніорів
з 4 по 5 листопада 2017 року м. Рівне     від команди Рівненської області
	№ з/п
	Прізвище, ім’я спортсмена
	Дата народження
	Розряд
	Місто
	ФСТ
	Повна назва спорт школи, клубу, тощо
	Прізвище, ініціали тренера
	Підпис лікаря про допуск до змагань та печатка

	1
	Щасливий Данило
	23.07.2006
	б/р
	Рівне
	КМОН
	Школа інтелектуальних видів спорту Рівненського міського Палацу дітей та молоді (ШІВС РМПДМ)
	Качановський В.О.
	

	2
	Сміливий Володимир
	25.10.2008
	3 ю.р.
	Рівне
	КМОН
	ШІВС РМПДМ
	Качановський В.О.
	

	3
	Кмітливий Єгор
	23.11.2006
	б/р
	Рівне
	КМОН
	ШІВС РМПДМ
	Качановський В.О.
	

	4
	Веселий Дмитро
	26.02.2007
	3 ю.р.
	Рівне
	КМОН
	ШІВС РМПДМ
	Качановський В.О.
	

	5
	Усміхнена Анастасія
	04.09.2006
	б/р
	Рівне
	КМОН
	ШІВС РМПДМ
	Шевчук О.Б.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Допущено до змагань ___п’ять___ чол.

Лікар










_______________

Наливайко А.Г.

Головний лікар    







_______________

Закусило І.О.

Представник команди







_______________

Перекотиполе Е.О.

Начальник управління у справах молоді та спорту


_______________

Твердохліб В.В.
